POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 350.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

- BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101062476 1
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

mdl DIA  MES  ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 09 | 2025 11 | 02 | 2025 00:00 31 I 10 l 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZFADO

FEINOMBRE O RAZON ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE COMUNIDADES NEGRAS RESIDENTES EN LA GUAJIRA LUIS  ||DENTIEICACION NIT: 900.221.108-1
B lISOCIAL ANTONIO EL NEGRO ROBLES SUAREZ
DIRECCION: CL 34 BNRO.33A-80 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3008855200

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

,- ASEGURADO: IC?[?.I.IJ.II-F'.%’ID COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CARRERA 15 CON CALLE 15 ESQUINA CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7272485
e BENEFICIARIO: 899998239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
" CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL GUAJIRA
QBJETO DEL SEGURD
,*_ CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1328-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-0%-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 ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GAFANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DFL CONTRATO No. 44002212025 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
e INICIAL EN EL MARCO DE LR ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS BARA LA ATENCION 2 LA

PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADC PARA EL DESARROLLC INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE
md CERO A SIEMPRE.

ASEGURADO: ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE CCMUNIDADES NEGRAS RESIDENTES EN LA GUAJIRA LUIS ANTONIO EL NEGRO ROBLES SUAREZ Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE
g| SIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTZ DE LLERAS REGIONAL GUAJIRA.
‘;"’ BENEFICIARIO: INSTITUTO COLCMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL GUAJIRA Y/Q TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
§| PREDIOS LABORES Y OPERACICNES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA EL PLAZO DE LAS GARANTIAS ACORDE A LA JUSTIFICACION DE MODIFICACION DE CONTRATO DE RPORTE NO. 44002212025.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ =*72,540.00 § *****3,000.00 § ™****14,352.00 § Hraramirigg,802.00 § *+++284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID CRTRIBUCION COASEGURD
R NOLERE CLAVE % OE PART. NOMERE COUFARIA 5 PART, VALGR ASSCLRADO

MR SEGUROS LTDA 245740 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

SUPERINTEMDENGLA FINANGERA
D COLOMIER

85-40-101062476
FIRMA AUTORIZADA: Jose

VIGILADO

Jegln g2 £

“é"- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186577, 6016019330 DLF245740B
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VIGILADO

NIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXO
= [BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101062476 1
FECHAEXPEDICION T JE ATAS —VIGENCIA HASTA ATES
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 09 | 2025 11 | 02 I 2025 00:00 | 31 | 1 I 2025 | 23:56 | ANEXO DE PRORROGA

L

SUPERINTENDENGLA FINANGERA
DE COLONBA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON ASOCTACTON DEPARTAMENTAL DE COMUNIDADES NEGRAS RESIDENTES EN LA GUAJIRA CUTS 5

SOCIAL ANTONIQ EL NEGRO ROELES SUAREZ IDENTIFICACION ~ NIT: 800.221.108-1

DIRECCION: CL 34 B NRO. 33 A- 80 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFON0: 3008855200
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

ASEGURADO: QSA\IJ:;QJAU CULOUMBIANDU DE BIENES TAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIUNAL T ENT]F|CAC|ON NIT: 899.999.239-2

1 [DIRECTION: CARRERA T5 CON CALLE 15 ESQUINA quuAu: RIOAACHA, GUAJIRA | TELEFONOT 7272485

AR LELILIATUE

§ BENEFICIARIO: | s FUENTE DE LLERAS REGIONAL GUAJIRA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIZ SUMA ASEG SUMA ASEG
i DESDE HASTA ACTUAL BNTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

=
85-40-101662476 061’///7 ﬁfd? &

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

DLF2457:




