= - seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101265336 0
FECHA EXPEDFCION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 11 | 2028 29 | 12 | 202 00:00 s | os | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
poNPRC O RATON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO ]iDENT"‘iCACION NIT: 812.000.344-4
-DtRECCﬂ.‘JN: CR5 NRO.23 - 144 [ciupap:  MONTE LiBANO, CORDOBA [TELEFONO: 7722044

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -

SEGURADO: REGIONAL CORDOBA [IDENT!F[CAC!GN NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CARRERA 9# 10-26 ICIUDAD: MONTERIA, CORDOBA ]TELEFONO 7868086
ENEFICIARIO: 898998239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL CORDOBA
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1325-P-06-00000-E=RCE=001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Y EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMiTE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO E.A., GARANTIZA:

LA RESPFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADQ DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS QCURRICOS COMO RESULTADC DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO N.23C(6482025 DE 2025 CUYC OBJETO ES, AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TECNCLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA
INPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE
SALUD COLOMBIANG PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA.

ASEGURADOS, INSTITUTO COLOMHTANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - DIRECCION REGIONAL CORDOBA ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
MONTELIBANO.

éENEFICIARIOS, INSTITUTO COLOMEIANO DE BIENESTAR FAMILIAR TCBF - DYRECCTION REGIONAL CORDOBA Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE RSOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCTRLE VIGENCIA VIGENCIA EUMA ASEG
DRSDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/12/2025 31/05/2025 §284,700,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/12/2025 31/05/2026 §284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV e Bonota
RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/12/2025 :Exg%éﬁ;aﬁ g:?;’ @
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

COkkkk5445 10/11/723% 98 317
ACLARACIONES CEGURUG DELC ESTAID G5.A.
FAUS 1100514D3B3295
Yalor Efectivo:358,606.00

Ur.Cheg: 0.00 ]

Valor HD:0.00

‘Hiﬁt Total: 3.J . 606,00
71 2144iRecaudolebServicel

| GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
$ *++*+298,350.00 § *++++*3,000.00 $ *+****57,256.00 § rereraesean58,606.00 $ "*+***284,700,000.00 CONTADO
- INTERMEDWLRIO DI TRIBUCION COAIEQURO
NCOERE GAVE % ZE SaST NOVERE ConPAlia o FART VALCR ASEQURADD

SANIN ALIANZA LTDA 133456 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 5.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 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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Rounos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE =
ESTRADO S.A CUMPLIMIENTO .
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS .
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT nopotza | Anexo | B
BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 21-40-101265336 0 .
~FECHA EXPEDICION | ALAS | . VIGENCIAHASTA ATAS
DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiaA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 11 | 2025 29 | 12 I 2025 00:00 31 05 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO IDENTIFICACION NIT: 812.000.344-4

DIRECCION: CR5 NRO.23 - 144 CIUDAD: MONTE LIBANO, CORDOBA ITELEFONO: 7722044
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

i INSTITUTO COCONMBIAND DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE CAFUENTE DE LLERAS - REGIONAL - ¥
ASEGURADO: CORDOBA IBENTIFICACION  NIT: 899,999.239-2
IDIRECCION: CARRERA U# 10-26 1CIUD H " .
g3 T NS T U T O C O ONBAN O DE BIENES TAR PARC AR CECI A DE

BENEFICIARIO: | 5 FUENTE DE LLERAS - REGIONAL CORDOBA

AMPAROS DEDUCIRLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/12/2025 31/05/2026 $284,700,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/12/2025 31/05/202%6 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEEICULOE PROPIOE Y NO PROPIOCSE 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/12/2025 31/05/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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LA MDRA EN EL PAGD 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.
gggg&%m%%%cgﬁgggﬂ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSGER 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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