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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRDO S.A.
NIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101055383 3
=8| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 27 | 06 | 2025 00:00 30 | 12 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
ggéﬂliﬁE O RAZON FUNDACION DONES DE MISERICORDIA IDENTIFICACION NIT: 900.036.694-1
EDIRECCION: BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6551557

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOLIVAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

IRECCION: LA MATUNA EDIFICIO CONCASA PISO 1516 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6646924

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: 7\ ~BF REGIONAL BOLIVAR

OBJETO DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-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 ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS MEDIANTE CONTRATO No.13006142025
QUE TIENE COMO OBJETO BRINDAR ATENCION A LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD
] INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
eall| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
&=l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2025 30/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2025 30/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“) PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2025 30/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

G8iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO N0.13006142025 SE AJUSTA EL VALOR A UN TOTAL DE $ 329.162.750 Y SE
PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 30/12/2025 QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA EN EL CUADRO DE AMPAROS.

fB41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ **+*+35,100.00 $ *****++3,000.00 § wrmmr7 239.00 § Hrrmnenir4 5,339.00 § ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDI&RIO DiITRIBUCION COASEGUAD
NOMERE CLAVE 4 OE FAFT. MOMERE COMPARILA, 5 PART, \ALDR ASEOURADD
PAOLA ANDREA DE AVILA OSORIO 132961 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

75-40-101

5383

__JUANZUNIGA



SUPERIWTENDEMNE LA FIMANCERA
DE COLOMERL,

E' VIGILADD

‘EE“"“" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101055383 3
["FECHA EXPEDICION ~ VIGE DE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 27 | 06 | 2025 00:00 30 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

EOCIAL FUNDACION DONES DE MISERICORDIA IDENTIFICACION  NIT: 900.036.694-1

DIRECCION: BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 (CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0:

6551557

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOLIVAR IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

) TELEFONO: 6646924

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

- TAR-TUBF
BENEFICIARIO: ReG|ONAL BOLIVAR
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2025 30/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2025 30/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2025 30/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

[‘

@,‘\,,

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIAMA 'I\DII.AI:I&RI.

75-40-101655383

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

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

JUANZUNIGA
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n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u DEL CUMPLIMIENTO
st oo RCE CONTRATOS
H NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101055383 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ARNO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 27 | 06 | 2025 00:00 30 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiﬁe 0 RAZON FUNDRGIERIODNES DE MISERIGGE S IDENTIFICACION  NIT: 900.036.694-1
DIRECCION: BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6551557

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
3\ SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#DIRECCION: LA MATUNA EDIFICIO CONCASA PISO 15 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6646924

=BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

o www.segurosdevidadelestado.com

: 3:30!"1_-."?:
Ve a la opcién POR y selecciona @ | INTER. | &gt | MOVIIRED

el tipo de stud:

Acceso a la informacion (ia e G o m ‘ [ SURTIMAX || g‘ Coopidrogas

VISA

www.segurosdelestado.com

= Saguros del Estado | Ba i Seguros del Estado
- nco de Bogotd { x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | e Cuenta Convenio DDBAE544S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+*+35,100.00 § ****+++*3,000.00 § rrr7,239.00 § rwmnen45,339.00 § *+**++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D TRIBLICION COASESURD
HOMERE CLAVE % DS PART MOMERE COMPARA 1, FART VALDR ASECURADD
PAOLA ANDREA DE AVILA OSORIO 132961 100.00

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 POLIZA, 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

§§ FORMA DE PAGO

B REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

g 1101310753301-7
Rt: (415) 7709998021167 (8020)11013107533017(3900) 000000045339 (96)20250727

ol |EFECTIVO

=

- Rl CHEQUE

L]

=[l|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



BEuUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S5.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101055383 3
["FECHA EXPEDICION —VIGE| DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 27 | 06 | 2025 00:00 30 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
R omone U RAZOHN FUNDACION DONES DE MISERICORDIA IDENTIFICACION NIT: 900.036.694-1
DIRECCION: BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 |CIUDAD: __ CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 6551557
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOLIVAR IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

= TAR-TUBF
BENEFICIARIO: ReG|ONAL BOLIVAR

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

E I 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.
g 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
| I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;5 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
L") §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I‘E—" w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
=l
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= 75-40-101065383 i\

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA \Tl’:l_l_l_‘!.IJOH.
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E 'EEURD" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
SR RESS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101146552 5
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 27 | 06 | 2025 00:00 15 | 12 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
s ggéﬂliﬁE O RAZON FUNDACION DONES DE MISERICORDIA IDENTIFICACION NIT: 900.036.694-1
ED|RECC|ONZ BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONOZ 6551557

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFIGIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Sl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

F GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
@l No.13006142025 QUE TIENE COMO OBJETO BRINDAR ATENCION A LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS,
EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

NUMERO DE PROCESO:ICBF-CA-236474-2025BOL

AMPARODS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/06/2025 15/06/2026 $65,832,550.00 $62,070,690.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/06/2025 15/12/2028 $65,832,550.00 $62,070,690.00
4|l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/06/2025 15/06/2026 $65,832,550.00 $62,070,690.00
ACLARACIONES

G8iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO N0.13006142025 SE AJUSTA EL VALOR A UN TOTAL DE $ 329.162.750 Y SE
PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 30/12/2025 QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA EN EL CUADRO DE AMPAROS.
P 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******45,049.00 § **+*+++8,000.00 $ ******10,079.00 § Frmrariar53 128.00 $ ******197,497,650.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMERE EAE W DE PART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
PAOLA ANDREA DE AVILA OSORIO 132961 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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F USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JUANZUNIGA



= - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.8.
H MIT-860.006.878:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101146552 5
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 16 | 12 | 2025 27 | 06 | 2025 00:00 15 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDAGEREbNES DE MISERIGER IDENTIFICACION  NIT: 900.036.694-1
DIRECCION: BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 [CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6551557
=

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
.- Eﬁ(égl%fﬂgcl) INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#|RECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374
s\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

o www.segurosdevidadelestado.com

: 3:30!"1_-."?:
Ve a la opcién POR y selecciona @ | INTER. | &gt | MOVIIRED

el tipo de stud:

Acceso a la informacion (ia e G o m ‘ [ SURTIMAX || g‘ Coopidrogas

VISA

www.segurosdelestado.com

= Saguros del Estado | Ba i Seguros del Estado
- nco de Bogotd { x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | e Cuenta Convenio DDBAE544S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ =**++45,049.00 § *+++++8,000.00 $ ****+*10,079.00 § Hrmwie63,128.00 § *+**++*197,497,650.00 CONTADO
INTERMEDSARID DI TRIBUCICH COAREDURD
MCRERE CLANVE 5 DE PART MIOMERE COMPAFA S PART. WALDR ASEQURADD
PAOLA ANDREA DE AVILA OSORIO 132961 100.00

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
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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1101310753297-5
)

(415) 7709998021167 (8020) 11013107532975(3900) 000000063128 (96) 20261216

DE COLOMERL,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERIWTENDEMNE LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- - A8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101146552 5
FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 27 | 06 | 2025 00:00 15 12 2028 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R omone U RAZOHN FUNDACION DONES DE MISERICORDIA IDENTIFICACION NIT: 900.036.694-1
DIRECCION: BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 |CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 6551557
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO:
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- | I )
;g 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
¥ éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - presit de Fianzas IH'\IA DII.A
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E 'EEURD" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
SR RESS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101146552 6
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 27 | 06 | 2025 00:00 30 | 12 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
s ggéﬂliﬁE O RAZON FUNDACION DONES DE MISERICORDIA IDENTIFICACION NIT: 900.036.694-1
ED|RECC|ONZ BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONOZ 6551557

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFIGIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Sl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

F GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
@l No.13006142025 QUE TIENE COMO OBJETO BRINDAR ATENCION A LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS,
EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

NUMERO DE PROCESO:ICBF-CA-236474-2025BOL

AMPARODS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/06/2025 30/06/2026 $65,832,550.00 $65,832,550.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/06/2025 30/12/2028 $65,832,550.00 $65,832,550.00
4|l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/06/2025 30/06/2026 $65,832,550.00 $65,832,550.00
ACLARACIONES

G8iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO N0.13006142025 SE AJUSTA EL VALOR A UN TOTAL DE $ 329.162.750 Y SE
PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 30/12/2025 QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA EN EL CUADRO DE AMPAROS.
P 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****+24,348.00 § **+*+++8,000.00 § Hr+r*6,146.00 § Frmkarianr38 494.00 $ ******197,497,650.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMERE EAE W DE PART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
PAOLA ANDREA DE AVILA OSORIO 132961 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330 JUANZUNIGA




= - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.8.
H MIT-860.006.878:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101146552 6
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 16 | 12 | 2025 27 | 06 | 2025 00:00 30 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDAGEREbNES DE MISERIGER IDENTIFICACION  NIT: 900.036.694-1
DIRECCION: BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 [CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6551557
=

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
.- Eﬁ(égl%fﬂgcl) INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#|RECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374
s\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

o www.segurosdevidadelestado.com

: 3:30!"1_-."?:
Ve a la opcién POR y selecciona @ | INTER. | &gt | MOVIIRED

el tipo de stud:

Acceso a la informacion (ia e G o m ‘ [ SURTIMAX || g‘ Coopidrogas

VISA

www.segurosdelestado.com

= Saguros del Estado | Ba i Seguros del Estado
- nco de Bogotd { x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | e Cuenta Convenio DDBAE544S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥*+++24,348.00 § *x*++++8,000.00 § Fr++6,146.00 § e 38,494.00 § *+**++*197,497,650.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D TRIBLICION COASESURD
HOMERE CLAVE % DS PART MOMERE COMPARA 1, FART VALDR ASECURADD
PAOLA ANDREA DE AVILA OSORIO 132961 100.00

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
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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1101310753300-1
)

(415) 7709998021167 (8020) 11013107533001(3900) 000000038494 (96) 20260627

DE COLOMERL,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERIWTENDEMNE LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- - A8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101146552 6
"FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 27 | 06 | 2025 00:00 30 12 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
R omone U RAZOHN FUNDACION DONES DE MISERICORDIA IDENTIFICACION NIT: 900.036.694-1
DIRECCION: BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 |CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 6551557
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO:
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g 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
L") éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
'% HI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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