- sEauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL o n CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NI b Dot Sred RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
YOPAL ] AGENCIA YOPAL 57 57-54-101001195 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | oo | 2025 | o5 | 03 | 2025 | oooo | 15 | 11 | 202 | 2389 | aNExobEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

SOCIAL INFANCIA

IOMBRE O RAZON ASOCIACION DE MADRES COMUNITARIAS Y MUJERES TRABAJADORAS POR LA PRIMERA liDENﬂFICACION NIT: 900.332.511-1}

IRECCION: CL 15 NRO. 15 - 16 [CIUDAD: TAME, ARAUCA lTELEFONO: 31456832471
DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

SEGURADO: IANiiﬁlAg\ION DE MADRES COMUNITARIAS Y MUJERES TRABAJADORAS POR LA PRIMERA IIDENTIFIC ACION NIT: 900.332.511-1

IRECCION: CL 15 NRO. 13 = 76. [CIUDAD; TAME, ARAUCA ITELEFONO., 3145832471

ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO BEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EI TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBTANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 81001582025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: COMPLEMENTAR LA ATENCION DE NINOS Y NINAS A TRAVES DE LAENTREGA DE
ALIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTEALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL ALA PRIMERA INFANCIA EN ARMONIA CON LA POLITICA DE
ESTADQ PARAEL DESARROLLQ INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO ASIEMPRE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 05/03/2025 15/11/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S0R MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ Y SEGUN JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE SE PRORROGA HASTA EL 15/11/2025 Y SE AJUSTA EL VALOR EN §
682.835:.647

ZOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| __GASTOS EXREDICION. VA TOTAL APAGAR— . [VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDERAGO
§ **196 580 00 §rerea 00 00 § 37,9160 § o237 47600 | § H264 700,000,00 CONTADO
n INTERNEDWARIO DIETRIBUCION COASEGURD
NOLBRE RAVE % 0E PART, NOVBRE COMPAGIA « PART, VALOR ASECURADS

AGENCIA LC SEGUROS LTDA 2024 174273 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

E EXPEDICION DEL CONTRATO.
5 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.
‘;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§;4 POL!ZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= ;j PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POL}ZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-5019330 ISAACSOLAYA
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- > POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.RQ. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
—CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
- AGENCIA YOPAL 57 57-54-101001195 1
i I —_— s w"'— — — -
DA MES ANO | DIA- MES ANO HORAS | DIA MES  ANO nfo‘ﬁss TIPO MOVIMIENTO
30 } 09 } 2025 | 05 i 03 l 2025 00:00 15 1 2025 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL ASOCIACION DE MADRES COMUNITARIAS Y MUJERES TRABAJADORAS POR LA PRIMERA INFANGIA| IDENTIFICACION NIT: 900.332.511-1]
IRECCION: CL 15 NRO. 15 - 15 ICIUDAD: TAME, ARAUCA ITELE'F'ON"o':—'3'1'4_"‘5832471

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION DE MADRES COMUNITARIAS Y MUJERES TRABAJADORAS POR LA PRIMERA INFANCIA |IDENTIFICACIONNIT: 900.332.511-1

DIRECCION: CL 15 NRO. 13 - 76 | cluDAD:  TAME, ARAUCA | TELEFONO 3145832471
BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO
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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 CONTRATO Y

a l DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
2 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTlA(S) QUE
%_‘ ’ ' SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
; g 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 PORLO
§3 ' I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI ION
z z PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep! de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

L RECIBO DE CAJA N° 62281195
Expedido en Sucursal SC(')‘digo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
AGENCIA LC
BOGOTA, D.C. OFICINA 1 30/09/2025 174273  SEGUROS LTDA
PRINCIPAL
2024
ASOCIACION DE MADRES COMUNITARIAS Y NiT/ICC
Tomador: MUJERES TRABAJADORAS POR LA PRIMERA -
NEGICR 960332511

DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS

RISt SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE.*****

NIT/CC
Pagador: STEFFANY PATINO VILLAMIZAR 1116866903
Por concepto de: APLICAGION PORTAL DE RECAUDOS #121586750

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

57-AGENCIA
YOPAL-54-RCE
CONTRATOS $196.560,00 $3.000,00 $37.916,40 $0,00 $237.476,40
RAPIE-101001195-
1-1
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $237.476,00
APROVECHAMIENTOS $-0,40
AHORRO Ahorro: $237.476,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 17555487 Total: $237.476,00

Cajero: PAGUESTADO



