POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAC

BSEQURDS
DEL CUMPLIMIENTO

| ERTRADO 5.8,

TUAL DERIVADA DE

NIT. 860.008 578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101055613 0
* FECHA EXPEDlCIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIRO MOVIMIENTO
20 | o7 | 2025 29 | o7 | 2025 0000 | 20 | o8 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIEADO

;i: NOMBRE O RAZON

SOCIA FUNDACION NINO DE PAZ

IDENTIFICACION NIT: 83

3.003.023-9

ICIUDAD: SINCELEJO, SUCRE

ITELEFONO:

3014627385

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARICO

MUNICIPIO DE FUNDACION

|IDENTIFIC/\CION NIT|

891.780.045-1

CIUDAD:  FUNDACION, MAGDALENA

TELEFONOY

5 - 4140490

OBJETC DEL SEGURD

#} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA ©POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020
- ~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN
£ DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
%4 LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A
CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO No. RE-ESAL-002-2025 CUYO OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA EL DESARROLLO DE LAS FIESTA
LA VIGENCTIA 2025 EN MUNICIPIO

1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I

/
HABER RECIBIDO Y HASTH

EN QUE INCURRA DE
QUE SE REFIERE EL RE,
S PATRIAS DEL 7 DE AG

31-03-22
EL LIMITE

AMPAROS
@ RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
o DESDE HASTA ACTUAL
\é} PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/07/2025 29/08/2025 $284,700,000.00
Eee PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ke, i CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/07/2025 29/08/2025 $284,700,000./00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
w VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/07/2025 29/08/2025 $284,700,000./00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE[PAGQO
$ ******3,000.00 $ ******46,512.00 § erenena091.812.00 § ****++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OF FART. HOUBRE SOVPASIA % PART. WALTR MEECURADC

ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 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 OBJETQ 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 660
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| SEBUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE o
| EETROO 5.8, CUMPLIMIENTO S
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

& i [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO

pwawy | CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101055613 0

s | FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIAHASTA A'LAS

w DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

%) 29 | 07 | 2025 29 | 07 | 2025 00:00 29 08 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

' DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON

SOCIAL FUNDACION NINO DE PAZ IDENTIFICACION  NIT: 8p3.003.023-9

DIRECCION: CL 31 BNRO. 14 C-23 CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE 1TELEFONO: 3014627385
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE FUNDACION

DENTIFICACION  NIT: §91.780.045-1

IDIRECCION: CR5 N NRO. 4 -48 |CIUDAD: FUNDACION, MAGDALENA | TECEFON 5 0490

&

BENEFICIARIO: 891780045 - MUNICIPIO DE FUNDACION

G

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG E‘ﬂ
DESDE HASTA ACTUAL ol

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/07/2025 29/08/2025 $284,700,000.00 E \;«
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV omg

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/07/2025 29/08/2025 $284,700,000.00 iﬂzﬂ
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV -

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/07/2025 29/08/2025 $284,700,000.00 ‘*53!
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/07/2025 29/08/2025 $284,700,000.00 Y

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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 JONTRATO 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 POLjiZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

£ COLINEA

"'““““““““
BhE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA —

= i%%/%/% £
75-40-10 5613 ‘

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

FUPERINTERDEMCIA FIMARCERA

{VIGILADO

DLF194737C
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! sEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
EBETRADOD S5 /.

NiT. 860,009 576-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA
azns CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101055613
Wl FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gwsl DA MES  ANO DiA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 ] 07 [ 2025 29 ] 07 ] 2025 00:00 29 | 08 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FNOVBRE O RAZON EUNBASIENING DE EAZ IIDENT[FICACION NIT: 803.003.023-9
PRIDIRECCION: CL31B NRO. 14 C- 23 [cluDAD:  SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO: [3014627385
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

=8\ SEGURADO: MUNICIPIO DE FUNDACION
“#DIRECCION: CR5NNRO. 4 -48
BENEFICIARIO:

|IDENTIFICACION NIT: 891.780.045-1
|C]UDAD: FUNDACION, MAGDALENA ITELEFONOQS - 4140490

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a traves de
nuestras paginas;

Recucrda que puodes actualizar . CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

e mmed VISA

www.segurosdelestado.com
o www.asgurosdevidadelestado.com

Ve a |a opcion PQR y selecciona z S | MOVIIRED

2l tipo de solicitud: :
Acceso a la informacion

I

L 4 i
R Coopidrogjas

e Sourss oel Estado

: st Seguros del Eatade ﬁﬂgﬁ
e : i Bancode Bogota Q . 5
Bancokombia"‘ Cusnta Corwenin 47189 ) bR 3 Cuenta Convernio DOBAES W5 Eﬁ
]
ol
S
i
=
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***241,800.00 $ *******3 000.00 $ *****46,512.00 §xxerannnog 312 00 $ ******284 700,000.00 CONTADO
INTERMEDGARKD TS TRIBUCIOR COREERURD
MOVESE CLAVE % DE PART. MOLVERE SORPAR 5 PART WALTR AQEC RADD

ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 "100.00

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
*} 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
‘é 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
= . STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
o % PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
2a FORNA DE PAGO
=2 REFERENCIA
5l BaNCO CHEQUE No. VALOR PAGQ: :
@ 11013[10732301-7 %Eﬁ
= 3 2
‘ﬁ (415)7709998021167(8020)11013107323017(3900) 000000291312 (96) 20260729 @_pﬂ
o ; B
< ||EFECTIVO B it
< 2]
=l{|cHEQUE ;
A2 g
Zll|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ES]

DEL
ESTAD & H.

MIT. 960,009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

TATAL

¥

CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101147169 0
-
| FECHA EXPEDICION ~ VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS !
fDIA  MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
29 | 07 | 2025 29 | o7 2025 00:00 20 | o8 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO o
[ glg(f\:/llifiE O RAZON FUNDACION NINO DE PAZ IDENTIFICACION NIT: 823.003.023-9 | | &
DIRECCION: CL31BNRO. 14 C - 23 IC]UDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3014627385 (&
=
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO '

SECHRALD ! MUNICIPIO DE FUNDACION IDENTIFICACIO NIT{891.780.045-1

ABENEFICIARIO: TIFIGACION (B A0

@DIRECCION: CR5NNRO. 4 - 48 CIUDAD:  FUNDACION, MAGDALENA TELEFONOYS - 4140490

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE I
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S|

A MISMA Y QUE EL ASEG
A., GARANTIZA:

’

URADO Y EL

e
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONVENIO No. RE-ESAL-002-2025 CUYO OBJETO: AUNAR ESFUERZOS FARA KL [DRGARROLLO | el
MR DE LAS FIESTAS PATRIAS DEL 7 DE AGOSTO DURANTE LA VIGENCIA 2025 EN MUNICIPIO DE FUNDACION, MAGDALENA. m
,. o
]
AMPARODS el
w RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION 3:3;3;
; A e
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
) compLIMIENTO DEL CONTRATO 29/07/2025 29/12/2025 $65,000,000.00 m
= CALIDAD DEL SERVICIO 29/07/2025 29/12/2025 $65,000,000.00 i
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/07/2025 29/08/2028 $32,500,000.00 e
LABORALES ]
G
ACLARACIONES pren
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DHPAGQ @
$ **+++20,000.00 $ *+++298,000.00 § rrererd 866,425.00 | $ ****162,500,000.00 CONTADO e
INTERMEDIARID N2 TRIBUSION COABEGURD -
| e GAVE % DE FART. HOMERE SONFASIA % PART. VALDR MEEGLRADC ]
5
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00 s
Bl
v B
o] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) —
%1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. %
= e
i =
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 @5’@1
b POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION o
=
sa o
>
*x -
— B
&
L .

VIGILADO

WW.SEGUROSDELESTADO.COM

DLF194737C




BEQURDS
DEL
ESTADO 5.8,

MIT. 860.00%.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ES]

DECRETO 1082 DE 2015

TATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA IANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101147169 0
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES  ANO DiA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
) 29 | 07 | 2025 ] 07 1 2025 00:00 29J 08 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL

% INOMBRE O RAZON

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

SOCIAL

FUNDACION NINO DE PAZ

IDENTIFICACION  NIT: 8p3.003.023-9

R DIRECCION: CL31BNRO. 14C-23

CERA PP

IE COLINEA

SUPERINTERLENS LA FIM,

lciupap:

SINCELEJO, SUCRE

[TELEFONO:

3014627385

ADICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID

ASEGURADO /

= BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE FUNDACION

|IDENT[FICACION NIT: 8

1.780.045-1

. DIRECCION: CR5NNRO. 4 - 48

CIUDAD:

FUNDACION, MAGDALENA

[TELEFONO

5 - 4140490

Recuerda que puedc

actualizar

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
6 www&tgumﬁmdadmhﬂzdoxm

Ve a la opcion PQR vy selecciona
&l tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD

VISA

w— Seeiuros del Estacis ! Seguros del Estado
« it st b i s | Bancode Bogam (& Sl R e e
Eaﬁmiamhsa" CusntE Corweme $7E9 | Qurnbind Cuenia Comverng DOBGESm a5
zznl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,548,424.00 § ++++20,000.00 $ ***+298 000.00 § wrrsarniiq 866 425 00 § 0162 500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIETRBUCGION COSEEGURD
| “OVESE GLAGE % DE PART SOWERE SORIPAR I % PART. ALTR, AJE ZURADG
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00
o ?_, 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
S 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
dTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
FORMA DE PAGOC
REFERENCIA
BANCOC CHEQUE Me. YALOR PAGQ:
1101310732300-1
(415)7709998021167(8020)11013107323001(3900)000001866 120260729
EFECTIVO

{VIGILADO

| |cCHEQUE

TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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| SEGUROS SEGUROS DEL[ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 58531231

i IR Intermediaio
; ? Sucursal o ! | | B
ROBERTO
CARLOS
BOGOTA, D.C. Pgmg’,’gx 1 30/07/2025 194737 PAYARES
A VERGARA Y CIA
LTDA
NIT/CC
Tomador: FUNDACION NINO DE PAZ 823003023
e DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL
: SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE, "+
NIT/CC
Pagador: SERGIO CARRILLO g
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #860280277

Prima  Gasto WA - . Runt.

CARTAGENA-

40-RCE $241.800,00 $3.000,00 $46.512,00 $0,00 $291.312,00
CONTRATOS-
101055613-0-1

75-
CARTAGENA-
44-CU. $1.548.424,65 $20.000,00 $298.000,68 $0,00 $1.866.425,33
ENTIDAD.EST .-
101147169

0-1

APROVECHAMIENTOS

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

_ Formade pago , .
TARJETA DE CREDITO Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $2.157.737,00
Otro: $0,00
Transaccidon: 17399687 Total: $2.157.737,00

Cajero: PAGUESTADO
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