- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101080625 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2025 03 | o3 2025 00:00 30 09 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CL 102 NRO. 15 -95

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
: REGIONAL ANTIOQUIA
IRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

FUNDACION VIDA LUMAR IDENTIFICACION NIT: 900.937.529-0

ICIUDAD: TURBO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3005060877

|IDENTIFICACI(§N NIT: 899.999.239-2

TELEFONO 4093440
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL ANTIOQUIA
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00 I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00 I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE APORTE NRO 05006842025, RELACIONADO CON:COMPLEMENTAR LA ATENCION
DE NINOS Y NINAS A TRAVES DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

ASEGURADOS:FUNDACION VIDA LUMAR Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL ANTIOQUIA
BENEFICIARIOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL ANTIOQUIA Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

03/03/2025 30/09/2025 $284,700,000.00

ACLARACIONES

VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADQ TOTAL Pl AN DE PAGQO
$ ****+493 740.00 $ *xxxrx3 000.00 $ ***+*+*94 380.00 $ *rkrmriri591,120.00 $ **+++*+284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE SART. NOMBRE COMPANIA 4 PART. VALOR ASEGURADO
ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 100.00

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

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLONEA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 1083 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF061285A

65-40-101080625
EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO
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() - SEGUROS
&= ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101237790 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2025 03 | 03 2025 00:00 30 09 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

FUNDACION VIDA LUMAR

IDENTIFICACION NIT: 900.937.529-0

-DIRECCION: CL 102 NRO. 15 -95

ICIUDAD: TURBO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3005060877

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - . v
BENEFICIARIO: REGIONAL ANTIOQUIA |IDENTIFICACI(§N NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE APORTE NRO 05006842025 ,RELACIONADO CON:COMPLEMENTAR LA ATENCION DE
NINOS Y NINAS A TRAVES DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/03/2025 31/03/2026 $66,498,134.40
B CALIDAD DEL SERVICIO 03/03/2025 31/03/2026 $66,498,134.40
@)l CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/03/2025 31/03/2026 $66,498,134.40
mef PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/03/2025 30/09/2028 $33,249,067.20
#l LABORALES
ACLARACIONES
VAL OR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI Pl AN DE PAGQ
$ ****+*834,642.00 $ ****++20,000.00 $ *+*+162,382.00 § rirkaiaix1,017,024.00 $ +HHr+232,743,470.40 CONTADO
- INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 100.00

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONER

VIGILADO

QUEDA 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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65-44-101237790
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

DLF061285A

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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