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. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
E A CUMPLIMIENTO

CIUDAD DE EXPEDICION BUCURBAL €O UG NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCARERMEJA 5 50-40-101004153 )

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDL A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MLS ANO HORAS PO MOVIMIENTO

ot | v | 2025 | v |o2 | soas | oowo | 22 | 2 | 2028 | 2080 [ANEx0 DE PHORROGA

DATQS DEL TOMADOR { GARANTIZADROQ
Nt ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO IDENTIFICACION NIT: 900.267.2631

B RECCION: CL S8 NRO 36 E - 26 [cluoAD  BARRANCADE RMEIA, SANTANOER{ TELEFONG.— B10049]

H

DATQS DEL ASEGURARQ { BENEFICIARIO
SEGURADO I::AS;‘:;\OITO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |0 riccac it NIT: 899.999.230.4
MRECCION:  CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BARRIO MERCESARIO ICIUD:‘\D‘. PASTO, NARIFIO [TELEFOI‘IO 7305676

: $99000239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO. 61 1A DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL NARINO

OBJETO DEL SEGURO

CON  SOURCISN A LAS  CONDICIONES GENERALES DR LA POLIZA QUR SE  ANRXAN  15- 05-2020 - 1329-P-06-00000-R-RCE-002A-D00X /  31403.22
C13ZE.P-DE-00000-E-RCR-001F-DOOX, QUE PORNAN PARTR INTEGRANTR DR LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA BL LIMITE
DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA ANPARO, SRGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

SIZAR EL PASS DE 10§ PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No saoozouozs RELACIONADO CON: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EOUCACION
AL EN EL MASCO OF LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA
INERA INFANCIA Y LOS LINEANIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DB ESTADO PARA BL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA 0L
A SIENVERE

ASESURADOS . ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) IDENTIFICADO CON NIT £99.999.239-2 Y ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL

MAGTALENA NIT 900.3€7.263-1
BENEFICIAR TERTERAS AFECTADOS.

AMPAROS
: PRESTACION DE SERVICIOS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOCS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 22/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
COXTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 22/12/2025 $2084,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV
VEEICTLOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 22/12/2025 $284,700,000.,00 $284,700,000.00

PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
% MEDIO DEL FRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA NUM. 03 MODIFICACION - ADICION Y PRORROGA DONDE SE ACUERDA $136.906.097 QUEDANDO EL NUEVO VALOR EN
1.0€7 EIE.J0E Y PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 22/12/2025.

OF DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURANOTOTAL L PLANDEPAGO |
$ =*=**121.680.00 $ **=****3,000.00 $ *=++**23 689.00 § *+eeeeee+2*148,369.00 § *°°°*"284,700.000.00 CONTADO
- INTERNEDWRIO DI3TRIBUCION COASEQURO
NOLSRE CAVE % DE PART. NOWBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
3NYR GRUPO ASEGURADOR LIMITADA 164128 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
:A':ZARAE;EC'OS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

TUDAT DE EXFEDITTON
[BARRANCABERMEJA

T VIGENT)
DIA  NMES  ANO DIA  MES
04 l " l 2008

BUCURBAL coosue WO POLTZA ™ ANERT |
AGENCIA MANDATARIA BARRANCABE RME JA 66-40-101004153 )
ATAS VIGENCIAHWASTA ATAY
ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
" l 02 I 0000 22 12 2025 2350 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA

EOCIAL

ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

IDENTIFICACION  MIT: 900.267.263-1

IRECCION: CL S8 NRO 36 E-26

IUDAD:

BARRANCABERMEJA, SAN TAHDLF’.[TELEFONO:

61060493

RSEGURADO: INSTITUTO TOLO

DATOS DEL ASEGURA‘ 1 EETEF‘IXﬁio

LLERAS REGTONAT

JENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

RESPONSAEILIDAD CIVIL PATRONAL
TARD EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

FPERITICIOS EXTRAPATRINONIALES

NARINO
e RO ITELEFUNU: TI05675
e p CENNEE. O - : ARTCECTOATUE
RENEFICIARIO. | FUENTE DE LLERAS REGIONAL NARINO
ANFARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEZG
DESDE HASTA ACTUAL ANTZRICR,

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Ninimo: 1.00 SMMLV
10.00 & DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

11/02/2025 22/12/2025
11/02/2025 22/12/2025

11/02/2025 22/12/2025

$284,700,000.00
$284,700,000.00

$284,700,000.00

$284,700,000.00
$384,700,000.00

$284,700,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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56-40-10 153

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA

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 CONTRATQ Y
RIMA 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

NOTA: BEGUROS DE ESTADO § 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

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 8 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONOQ: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
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QUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. 8! CUMPLIMIENTO

AR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURBAL con suc NO POLIZA ANELD)
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA DARRANCABERMEJA 5 8640101004153 3
FECHA EXPEOICION VIGENCIA OLSDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MLS ANO HORAS TIPO MONIMIENTO
o | 11 | 2028 1 | o2 | 2028 | o000 | 22 | 12 | 20 | 2080 |ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
o = y) ;
T hpRON ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO DENTIFICACION  IY: 900.261.2031
MRECCION CL 58 NRO 36 € - 26 Fruoap ™ sARRANCABERME A SANTANDER]TELEF ONG 6100477
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEOURAG INSTITUTO COLOMDIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL [oe11ieicacion nir. 399,99 2392
IRECCION  CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BARRIO MERCESARIO F|UD/\D PASTO, NARIFIO [T[LEFC”O 75675
RENEFICIARIO
3 QUE PUSaesS ac tualizor CONOCI I.OS ".D'o’ D. PAGO

atos de contacto conforme

2300, a través de (“PACINA WEB @ I I I VISA

nuesiras paginas.

www.segurosdelestado.com CORAESPONSALES BANCARIOS
Ve a la opcion PQR y selecciona

© www.segurosdevidadelestado.com
T l Supery” | éqta | MOVIIRED
el Lipo de solicitud;

Acceso a la informacién errr D | -, QCoogi__drogg_s

IPACOS CON CONVENIO *Noaplica para transferencias

= Seguros del Estado <. Seguros del Estado
Bancolonﬂa' Cuenta Convenio 47189 , Banco de Bogotd Cuenta Convenio DOB465445

Carrbameds Corrrps

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****121,68000 § *******3,000.00 $ ******23,689.00 § *eceeeseee+148,369.00 $ ******284,700.000.00 CONTADO
INTERMETALF S0 048 TRIBUCION COASEGURO
Povee QAAE W OE PART. NOLGRE COPARIA % PART VALOR ASEARADC
IS CRUPD ASESURADOR LIMITADA 164128 100.00

MOFA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y

JARA 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.

sﬁiibc‘lllé’uzME"YE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ICAN EN ESTE CUADRO.

OTA SEGUROS DE ESTADO §.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
AR A E}ﬁg’g‘ br HOTIFICACIONES LA mgglgﬂ DE gggl‘ngi DELESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA « TELEFONO: 3008461138 - BARRANCABERMEJA

FORMA DE PAGCO

( REFERENCU\
BANCO CHEQUE No. VALOR
] 11020400345244

4151 7709998021167 (8020)1202040084%243(35900) 000000148169 (96)20260311

DE OO Oamma

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SITTRI TEWOE WOU P RANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SECGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.A CUMPLIMIENTO
NIT. 862.009 5788 RCE CONTRATOS
W — SUCURSAL TO0 ST W POUTA F L0 Co I
RANCASERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABE AME JA “ A 1TTM) 7
A . ATAS “VIGENTIX RASTX X
DIA WMES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ARO HOBAS TO0 WrrwENTD
o4 l 1n l 2025 1" l 02 l 202% 0000 22 12 2025 2153 | ANEXOD U PROPPOGA
DATOS !
&5: T— ASOCIACION DE AFRODE SCENDIENTES DEL MAGOALENA MEDIO DENTE CACC S WIT. 990 257 2831
DIRECCION: CL S8 NRO 36 E - 26 Eww: BARFANCABEFME JA SANTANE =1fsnfrm 54T
DATOS DEL ASEGURADO | WCIARIO
ASEGURADD: TNSTTTUTU COLOMBIAND UE BIENES AR FAMILAR CECIUA Ut LAFUENRTE UE LIEFAS FE0NAL qu; CACKEA  WIT 990 399 2737
: NARNO
DIRECTION: CALLE 23 CARRERK 3 ESCURA BARRO WERCESARO Fw&m FASTO, AR [TELEFORG 100
- Y

..... T T T L ULLULNESRANG CEDERcS AR FARRUARN LELAA LS
BENEFICIARIC. |2 = /ENTE DE LLERAS REGIONAL NASSO

TEXTT ATIARATORIC

umaapmmumommcﬁm mqﬁsmcmmummumgmnxmmvr
DAFA DERECHD A SEGUROS DEL ESTADO S A PARA EXIGR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXFEDICION DEL CONTRATS.

a.ummweusoa..mmnzsxummmmusmmmmumovmu’cﬁsxuﬁ SARANTIAS QS
| SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'“"YkmosneasumSAsemw\E.Deascnoxmvmmmummmmu\mxun‘ﬁﬂsm\a PCR 3
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORACION

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CARRERA 12 8 43 A - 22 BARRIO COLOMEIA - TELEFONO: 08431136 - SARRANCASERNE.A
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