SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTADG S.A.
NIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004149 3
= FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 11 | 2025 11 |02 | 2025 00:00 o7 | 12 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
I e~ ON ASOCIACION MUJERES DE APOYO A LA COMUNIDAD IDENTIFICACION NIT: 900.908.790-3
“DIRECCION: CL 59 A 16 19 BRR SANTA HELENA DE LA SIERRA ET 3 | CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3153022553

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
SANTANDER

IRECCION: CL1NNRO. 16D - 86 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724

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

OBJETO DEL SEGURO

S 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-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No 68002072025 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 ATENCIN A LA
PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONA CON LA POLTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE
CERO A SIEMPRE

SEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

NOTA:
ASEGURADO ADICIONAL: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) IDENTIFICADO CON NIT 899.999.239-2 Y ASOCIACION MUJERES DE APOYO A LA COMUNIDAD

%4 BENEFICIARIOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) IDENTIFICADO CON NIT. 899.999.239-2 Y TERCEROS AFECTADOS.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
Ll AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
&=l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 07/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
s PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 07/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
) VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 07/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

48| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA NUM. 03 MODIFICACION - ADICION Y PRORROGA DONDE SE ACUERDA ADICIONAR AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE
$8.161.471 QUEDANDO EL NUEVO VALOR EN $308.586.549 Y PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 07/12/2025

@105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****+86,580.00 $ ***+*+3,000.00 $ ******17,020.00 § Frrkariai*106,600.00 $ **+**++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
ANKA 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
£l 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 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

Uhd o

ianza /] FIRMA TOMADOR,

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 64\/2186977 601-6019330 LUZANUNEZ

56-40-101004149




E= BEPUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u ESTRDO 5.A. CUMPLIMIENTO
MIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004149 3
"FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 11 | 2025 11 | 02 | 2025 00:00 07 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R omone U RAZUN ASOCIACION MUJERES DE APOYO A LA COMUNIDAD IDENTIFICACION NIT: 900.908.790-3
DIRECCION: CL 59 A 16 19 BRR SANTA HELENA DE LA SIERRA ET 3 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3153022553
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
A .
ASEGURADO: WS TTUTO COTOMBIANO DE BIENESTAR FAWILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL — JENTIFICACION  NIT: 899,999 239-2

[DIRECTION: CL TN NRO. 16 D- 86 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFUNU: 6402724

- TARCEUICTADE
BENEFICIARIO: | o FUENTE DE LLERAS REGIONAL SANTANDER

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 07/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 07/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 07/12/2025 $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 12# 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA
DE COLOMERA
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n POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
u DEL CUMPLIMIENTO
e R RCE CONTRATOS
H NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004149 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 11 | 2025 1 | 02 | 2025 00:00 07 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiﬁe 0 RAZON ASOOEE SRRIUJERES DE APOXGEEBE OMUNIDAD IDENTIFICACION  NIT: 900.908.790-3
DIRECCION: CL 59 A 16 19 BRR SANTA HELENA DE LA SIERRA ET 3 [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO: 3153022553

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

s\ SEGURADO: g‘lASJ_:_'Ll#‘lT&gOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |\ heNTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#D|RECCION: CL1NNRO.16D - 86 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724

=B ENEFICIARIO:

Recuerda que puocdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

; 3:30!"1-.":
Ve a la opcicn POR y selecciona @l | INTER. | &qts | MOVIIRED

el tipo ¢

Acceso a la informacion s s Grae o m ‘ [ sSURTIMAX || g Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

-  Saguros del Estado | Ba " ‘ Seguros del Estado
- noo de Bogotd x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | merle s Cuenta Convenio D0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***++86,580.00 § *+*+++*3,000.00 §$ ****+*17,020.00 § Hwwweriani106,600.00 § *+**+++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D TRIBLICION COASESURD
HOAERE CLAVE % OE PART MONERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
ANKA GRUPO ASEGURADOR LIMITADA 164128 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
ARA 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.
UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PCLIZA, POR LO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12#49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
§§ FORMA DE PAGO

Tu REFERENCIA
B BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1102040084423-8
R‘: (415) 7709998021167 (8020)11020400844238(3900) 000000106600 (96)20260211
=|{|EFECTIVO

-4

- [{|cHEQUE

s ]

—[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
! ESTRDO 5.A. CUMPLIMIENTO
MIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004149 3
"FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 11 | 2025 11 | 02 | 2025 00:00 07 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R omone U RAZUN ASOCIACION MUJERES DE APOYO A LA COMUNIDAD IDENTIFICACION NIT: 900.908.790-3
DIRECCION: CL 59 A 16 19 BRR SANTA HELENA DE LA SIERRA ET 3 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3153022553
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
A .
ASEGURADO:  MSITTUTO COTOMBIANO DE BIENESTAR FAWILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL — JENTIFICACION  NIT: 899,999 239-2

[DIRECTION: CL TN NRO. 16 D- 86 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFUNU: 6402724

- TARCEUICTADE
BENEFICIARIO: | o FUENTE DE LLERAS REGIONAL SANTANDER

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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA
DE COLOMERL,
[T —

4

56-40-101604 149 %/ﬂ% %@% ¢
i

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresit de Fianzas FIRMA TOMADOR

VIGILADD

LUZANUNEZ 3
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