m SEEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101003325 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2025 28 | 03 | 2025 00:00 15 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\IEE O RAZON CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO IDENTIFICACION NIT: 900.552.478-1
EDIRECCION: HC SAN CARLOS VIA RESTREPO BRR VANGUARDIA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3107835014

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
DIRECCION REGIONAL CASANARE

IRECCION: DG 9 NRO. 8 -85 BARRIO LUIS MARIA JIMENEZ CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6354521

I _ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO: EEERRARE N ENTE DR LLERAS - DIRECCION REGIONAL

QOBJETD DEL SEGURD

Y 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-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:

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PREJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DERIVADOS DE CONTRATO DE APORTE No 85001682025 DE FECHA 28 DE MARZO DEL 2025 CUYO OBJETO ES

‘gl BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDAD CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA Y CENTRO DE

@ INTERNAMIENTO PREVENTIVO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS Y/O SANCIONES IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD JUDICIAL, CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES,

LINEAMIENTOS TECNICOS Y MANUALES OPERATIVOS VIGENTES.

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

ASEGURADO Y/O BENEFICIARIOS ADICIONALES: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -DIRECCION REGIONAL CASANARE NIT
899.999.239-2 Y/O TERCEROS AFECTADOS DE LEY

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 28/03/2025 15/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/03/2025 15/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/03/2025 15/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CITADA DE ACUERDO CON EL MODIFICATORIO No.1

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ *+++*93,600.00 § *rxxx3 000.00 § *+++*18,354.00 § Hrreriniini114,954.00 § *****+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
ELIANA MARIA LESMES BARON 200207 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 CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2137 601-6019330 NICOLASMARTINEZ

57-40-101003325




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

VIGILADO

EEE""M POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101003325 1
TFECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2025 28 | 03 | 2025 00:00 15 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO IDENTIFICACION NIT: 900.552.478-1
DIRECCION: HC SAN CARLOS VIA RESTREPO BRR VANGUARDIA CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3107835014
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
= INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - A 5 =
IASEGURADO: DIRECCION REGIONAL CASANARE IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

[DIRECTION: DG 9 NRO. 8 - 85 BARRIO LUTS MARIA JIVENEZ |CIUDAD: YOPAL, CASANARE | TELEFONO: 6354527

899999239~ INSTITUTO COLUMBIANU DE BIENESTAR FANMICTAR CECICITA DE
BENEFICIARIO: | 'A FUENTE DE LLERAS - DIRECCION REGIONAL CASANARE

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/03/2025 15/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/03/2025 15/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/03/2025 15/12/2025 $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 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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

2ok

57-40-101603325

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \=|F|.|I.a. TOMADDR

NICOLASMARTINEZ 2
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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
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101003325 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 10 | 2025 28 | 03 | 2025 00:00 15 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL CORPORACION SOCIAL FEY FUTU

RO

|IDENTIFICACION NIT: 900.552.478-1

DIRECCION: HC SAN CARLOS VIA RESTREPO BRR VANGUARDIA |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3107835014

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
DIRECCION REGIONAL CASANARE

IRECCION: DG 9 NRO. 8 -85 BARRIO LUIS MARIA JIMENEZ

Bl SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6354521

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

$ ******93,600.00 § **++*++3,000.00 $ ****+**18,354.00 § rrrewninin]14,954.00 § ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
ELIANA MARIA LESMES BARON 200207 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 CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

Eé FORMA DE PAGO

By REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1102055081670-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11020550816701(3900) 000000114954 (96) 20260328

o i |EFECTIVO

L - 4

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



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

VIGILADO

szﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,ﬂ. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101003325 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2025 28 | 03 | 2025 00:00 15 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO IDENTIFICACION NIT: 900.552.478-1
DIRECCION: HC SAN CARLOS VIA RESTREPO BRR VANGUARDIA CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3107835014
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
= INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - A 5 =
IASEGURADO: DIRECCION REGIONAL CASANARE IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

[DIRECTION: DG 9 NRO. 8 - 85 BARRIO LUTS MARIA JIVENEZ |CIUDAD: YOPAL, CASANARE | TELEFONO: 6354527

899999239~ INSTITUTO COLUMBIANU DE BIENESTAR FANMICTAR CECICITA DE
BENEFICIARIO: | 'A FUENTE DE LLERAS - DIRECCION REGIONAL CASANARE

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 CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

57-40-101603325 mg

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas F‘H.Il.a. TOMADDR

NICOLASMARTINEZ
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