SOBURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

L CUMPLIMIENTO
u ESTRDO 8.A.
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobn.suc NO.POLIZA ANEXO
cALI cALI 45 45-40-101099370 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DA MES ~ANO | HORAS | DIA ~MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 04 | 205 | o4 |04 | 205 | o000 | 30 | 09 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON RESGUARDO INDIGENA SOCORPA IDENTIFICACION NIT: 824.002.172-7
EBIoRECCION: CALLE 10 9- 102, BARRIO CENTRO Jcupap:  BECERRIL, CESAR [rELEFONO: 3005011049
= DA e ASFGLRADG [REREFICARK:
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL GUAJIRA [ioenmircacion i ssn.ss0 2302
IRECCION: Cra 15 N.14E-156 [clubAD:  RIOHACHA, GUAJIRA [recerono aa77630

o: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

ENEFICIARIO: 1y ReCCION REGIONAL GUAJIRA

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-D0O0OI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION A TERCEROS DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN EL CONTRATO No. 20003312025, CUYO OBJETO ES:PRESTAR
LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LAATENCION INTEGRALA LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS
PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADC PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA PRIMERA INFANCIA DE CERO UN SIEMPRE.

ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL GUAJIRA Y/O RESGUARDO INDIGENA SOCORPA
BENEFICIARIOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL GUAJIRA Y/O TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS

AMPAROS
e RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl \MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/04/2025 30/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/04/2025 30/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
*J RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/04/2025 30/09/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARATIONES

ALOR PRIMA NETA IVA TOTALAPAGAR. ___ IVAILORASEGURADQTOTAL { _ PILANDEPAGQ. |
$ *****558,480.00 $ *+**++20,000.00 $ ~**109,911.00 § *rerrrre588,391.00 § *+***+*284,700,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO D TRIBUCION CORSEBURD
NOVBRE CLAVE % D€ PART NOUBRE COWVPAGIA 5 PART VALOR ASECURADO
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENDENCIA FikaNCERA I

VIGILADO

45-40- 101 9370

gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103189A




- SpSUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
:rrnoo s8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101099370 0
~FECHA EXPEDICION |~ J ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 I 04 l 2025 04 l 04 [ 2025 00:00 30 09 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

R OMERE O RAZON ™ RESGUARDO INDIGENA SOCORPA IDENTIFICACION NIT: 824.002.172.7

DIRECCION: CALLE 10 - 102, BARRIO CENTRO JUDAD: — BECERRIL, CESAR ITELEFONO: 3005011049
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

B [ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL GUAJIRA IE}ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IDIRECCTION: Tra 15 N.T4E-T58 [CIUDAD: RIOAACHA, GUAJIRA ]'rm

AR UTRECUUIUN

BENEFICIARIO: reGiONAL _GUAJIRA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/04/2025 30/09/2025 $284,700,000.00 W
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/04/2025 30/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/04/2025 30/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/04/2025 30/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/04/2025 30/09/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS *] 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.
ggEEglA’EE():(I:%EAwN ESELE_EC&I}AVEN%JO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HQCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

45-40-10 370 7 / nwr

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - presid de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF103189A
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