E ARAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101080137 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2025 09 | 02 | 2025 00:00 31 | 10 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADG
ggg/l&IEE O RAZON CORPORACION SOCIAL MEJOR FUTURO IDENTIFICACION NIT: 900.284.061-2
EDIRECCION: CLL 24 B #11-12 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3122184166

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO: Ié‘ﬁgggTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)
IRECCION: CL 26 NRO.7 -07 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711083

L ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL CHOCO

OBJETO DEL SEGURD
%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘g AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE APORTE NRO 27001882025,RELACIONADO CON:PRESTAR LOS SERVICIOS DE

@ EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A 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 ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA
DE CERO A SIEMPRE

@ ASEGURADOS : CORPORACION SOCIAL MEJOR FUTURO Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL CHOCO
BENEFICIARIOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL CHOCO Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/02/2025 31/10/2025 $427,050,000.00 $427,050,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA Y SE DEJA CONSTANCIA DE LOS SIGUIENTES MOVIMIENTOS:
e 1. CLAUSULA 5. PLAZO DE EJECUCION: PRORROGA HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025.

mm{2. ADICION, EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUEDA EN LA SUMA DE DOS MIL CUATROCIENTOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS
“dM/CTE ($2.400.471.980) .

S{DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****145,080.00 § *+wx+x3 000.00 § *+++*28,135.00 § Hrmrmaraarx176,215.00 §$ ****+*427,050,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
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
=1 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

e colOdm,

\\(;\iz GE 3{%%’2_@2

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

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

65-40-101080137




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101080137 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 02 | 10 | 2025 09 | 02 | 2025 00:00 31 | 10 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

CORPORACION SOCIAL MEJOR FUTURO

SOCIAL

|IDENTIFICACION NIT: 900.284.061-2

DIRECCION: CLL 24 B #11-12 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3122184166

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
CHOCO

IRECCION: CL 26 NRO.7 -07

Bl SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711083

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrn =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

i

@ INTER

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

éxto  MOVIIRED

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

— i i . i B
- Sequres del Estadeo Bnncndeﬂng-nta (- S:Edjdr-l’:\-'!- dal F'!u.:?l‘dﬁ ) _
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | s S Cuenta Convenio ODB4G5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****145,080.00 § ***++*++3,000.00 § ****+*28,135.00 § rerewrnr176,215.00 $ ****+*427,050,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 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
= "SDARA 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

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

Eé FORMA DE PAGO

By REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101262067927-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11012620679270(3900) 000000176215(96) 20260209

o i |EFECTIVO

L - 4

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101080137 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10| 202 09 | 02 | 2025 00:00 | 31 10 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o ore U RAZOH CORPORACION SOCIAL MEJOR FUTURO IDENTIFICACION NIT: 900.284.061-2

DIRECCION: CLL 24 B #11-12 CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFON0: 3122184166

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENES TAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
CHOCO

IDIRECTION: CL 26 NRO. 7 -07 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO | TELEFONO: 677171083

DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IASEGURADO:

X ILIAR CEUILIA DE
BENEFICIARIO: | FUENTE DE LLERAS REGIONAL CHOCO

TEXTO ACLARATORIO

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

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

2ok

VIGILADO

65-40-101080137 \\(\Q(ﬁé BE\LP\?_QP\

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

KELYHURTADO




