SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101069452 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 | 2025 26 ] 02 J 2025 00:00 30 | o | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg&i’:e O RAZON CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA IDENTIFICACION NIT: 900.490.026-7
DIRECCION: CL 10 NRO. 28 - 44 ]CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ]TELEFONO: 3013681863
' DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- ,
SEGURADO: SECCIONAL SANTANDER IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|
IRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |rELEFOND 6402724

ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTANDER
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXKAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL
EI

2ICI0s Ck D & 1O 5 CON OCASION DEL DESARROLLL

L =MC BUEN z o ot
FECT METAN: A E LA FUENTE DE b} N TANDER NIT & -
AMPAROS
I P
AMPAROS DEDUCIBI IIGENCIA VIGENCIA SUM;
DESDE 1ASTA ACTUA
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/02/2025 30/09/2025 $284.700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL!  PIANDEPAGO |
S ******20,000.00 $ ******99,833.00 § TrTeserar§25,273.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO D62 TRIBUCION COASEGURC

NIUBRE CAE 2€ =AFT NOMESE ZOURALIA W PART JALDR ASECLRADC

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

Y 4

o

% ¥ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Z « | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= £ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% = | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA. Jos: Qieda - Vicepresidente de Fian V.4 FIRMA TOMAOOR

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDFL FSTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, Fé) 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245768A 1



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
seouros
CUMPLIMIENTO
u esTRoO 8.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101069452 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 | 2025 26 | 02 | 202 00:00 30 | o9 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
e CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA DENTIFICACION ~ NIT: 900.490.026-7
IDIRECCION: CL 10 NRO. 28 - 44 JclupAD:  BUCARAMANGA. SANTANDER ~ [TELEFONO: 3013681863

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

o, . INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- .
: SEGURADO: SECCIONAL SANTANDER *DENTIFICACK}N NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ]IELEFONO 6402724

MBENEFICIARIO:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

I

Bancolombw
VisA P exito .. P (eayammm

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota ‘ Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008405445

 e—
Grupo

Bancolomb.a’ Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****505,440.00 $ ******20,000.00 $ ******99.833.00 § oo *****625,273.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID D42 TRIBUCION COASEIURD
NCESE CAVE % DE PART NOVERE CCOMPAN A % PART VALOR AZESRADO

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

"_! OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z « JJANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; OT] ION. N STADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
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