nggunm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
m ESTADO 8.8,
NIT. 860,008 575-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101253865 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gDIA  MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 0a | 2025 o1 | o5 | 2025 00:00 | 19 | o9 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
BNOVERE O RAZON CORPORACION AYUDA HUMANITARIA IDENTIFICACION NIT: 811.016.391-7
BSoreccion: cr72 32819 |clubap:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3555550
- DATOS DFL ASEGURADO | BENEFICIARIO
#ASEGURADO: CORPORACION AYUDA HUMANITARIA |IDENTIFICACION NIT: 811.016.391-7
S#DIRECCION: CR 72 32B-19 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3555550

BENEFICIARIO: 811016391 - CORPORACION AYUDA HUMANITARIA

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E—RCE-002A-D00I / 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 Y HASTA EL LIMITE
F%Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N.4600104847 DE 2025 ,RELACIONADO CON BRINDAR ATENCION DE EMERGENCIA
@l Y ATENCION PSICOSOCIAL EN EL TERRITORIO, A MUJERES EN RIESGO Y VICTIMAS DE VIOLENCIAS BASADAS EN GENERO.

&8 ASEGURADOS: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN - SECRETARIA DE LAS MUJERES Y CORPORACION AYUDA HUMANITARIA.

BENEFICIARIOS: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN - SECRETARIA DE LAS MUJERES Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS

IRl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

# 202R0s DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
4 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2025 19/09/2025 $427,050,000.00
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2025 19/09/2025 $427,050,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

4l VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2025 19/09/2025 $427,050,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
Al OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DF PAGO
$ ***412,425.00 $ *****3,000.00 $ *+**+78,930.00 § *Hrringg4 355,00 § ***+427,050,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D3 TRIBUCICON COABERURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALDR AZEGUIRADOD
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 1:32:28 100.00

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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B3 i e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
n ESTRADO S5.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101253865 0
["FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2025 01 | 05 | 2025 00:00 19 | 09 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
o E U RAZCHN CORPORACION AYUDA HUMANITARIA IDENTIFICACION NIT: 811.016.391-7
DIRECCION: CR 72 32B-19 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELE' FONO: 3555550
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
IASEGURADO: CORPORACION AYUDA HUMANITARIA IDPENTIFICACION  NIT: 811.016.391-7

[DIRECCTION: CR 72 32B-19 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFUNU:_3'55555U

BENEFICIARIO: 811016391 - CORPORACION AYUDA HUMANITARIA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2025 19/09/2025 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2025 19/09/2025 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2025 19/09/2025 $427,050,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

E I 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.
g 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
= I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;é 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
E =l I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=]
F EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTADO S.A.

NI BBO.0GRSTAS RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101253865 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o4 | 2025 o1 | o5 | 2025 00:00 19 | 09 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
Msociin CORPORACION AYUDA HUMANITARIA

|IDENTIFICACION NIT: 811.016.391-7

F S IDIRECCION: CR 72 32B-19 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3555550

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
=8\ SEGURADO: CORPORACION AYUDA HUMANITARIA |IDENTIFICACION NIT: 811.016.391-7

®HIRECCION: CR 72 32B-19 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3555550

sBENEFICIARIO:

que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

de contacto conforme

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com
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Acceso a la informacién GaaGocl) : -~ ] | [surmMAX | | ' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

L — wros del Es o . ~ats
Bancolombia™ 2:1;:2 r:::- Ji.f.“fi-n B | (R ENSUCERE: S C E:;:::Ldo::u?r: ::I:’gﬂlﬂ 4E5445
. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
2 $ *****412,425.00 $ ¥******3 000.00 $ ****+*78 930.00 § HrxxrrRxri404 355.00 $ ****+*427,050,000.00 CONTADO
INTERKEDWA RID D3 TRIBLUICEOH GOS8 ESLRD
NOLESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5 PART. VAl OR ASEGRIRADD
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100.00

m=d A 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

“SIDARA 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
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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGCO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR ||| || || |||’| || || PAGO:

DE COLOMESS,

1100513894711-3

(415) 7709998021167 (8020)11005138947113(3900) 000000494355 (96) 20260501

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTEMDEMCLY FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



