POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
CUMPLIMIENTO
. ESTADO s.A.
o SIS, RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BEARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005208 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2025 | 12 I 2025 00:00 | 07 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEIL TOMADOR J GARANTIZADO
ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

mREcclcw: CL 58 NRO. 36 E - 26

IDENTIFICACION NIT: 900.267.263-1

CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 6100453

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

SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: EB‘.‘-‘I.'E‘HB.EJQ—ZI

IRECCION: CL1NNRO.16D - 86 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724
ENEFICIARIQ: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL SANTANDER
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN  15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DDOI /  31-03-22

-1320-P-06-00000-E-RCE-001P-DD01, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDD Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASECURADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURODS DEL ESTADD S_ A, GARANTIZA:

EL PAGD DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATD NRO 68008852025 CUYD

OBJETD ES:PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA FPRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES
TECKRICAS, GUTAS OPFERATIVAS PARS LA ATENCION A LA PRIMERA TNFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF , EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADD PARA
EL DESARROLLO INTECHAL DE LA PRIMERA INFAMNCIA DE CERO A SIEMPRE ZOMA 1860

SE CONFIRMA:
~ASEGURADOS : ASDCTACTON DE AFRODESCEMDIENTES DEL MAGDALENA KMEDID Y/0. INSTITUTO COLOMBEIANG DE BITENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
SANTANDER (NIT, BEOO9E230-2) STEMPRE QUE S5EA SOLIDARTAMENTE RESPONSABLE CON EL DBJETD AMPARADD EN EL PRESENTE SEGURD

-BENEFICTARIOS LOS  TERCEROS AFECTADDS  Y/0 [NSTITUTO COLOMB T AND BE BIENESTAR FAMILIAR CECTLTIA ODE LA FUENTE DOE LLERAS  REGIOMAL
SANTANDER({NIT.850890230-2)SIEMPRE QUE SE TRATE DE BIENESSACTIVIDADES DISTINTDS A LOS ANPARADDS BAITD LA PRESENTE POLIZA Y/0 SIEMFRE QUE PUEDA OSTENTAR 5L
CALIDAD DE TERCERD

AMPAROS
RIESGCO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS DEDUCTBLE WIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA AS1272025 3170772026 T28R4  TO0 00000
PEREDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOER DE LA a1/12/2025 31707 72026 284 700,000 00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOER DE LA 3171272025 31707 72026 S84 TO0, 00000
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION I A I0TAL APAGAR  IVAILOR ASEGLHEADO TOTAL |  PLANDF PAGDO |
e a6 DEO.OO g Aesser 2 000.00 g gl B25.00 g RAeeRRRResn03 905.00 $ ******284,700,000.00 CONTADD
lIIII INTERMEDIARED DI TRIBLUCOMN COS 3 EGURD
MOEARSE CLAVE % DE FART. MNOWERE COATP AN LA W FART. VALOR ASFGURADD
NSO ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 10100 Ll

BARRANCABERMEJA

DE COLOMESA

SUPERINTEMDENCIA FIMANCERA

VIGILADO

56-40-101

5208

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLLEA EN WWW. SEGLUROSDELESTADD.COM

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 ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.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 5.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -

FRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, P150 5 TELEFOND: B01-2186877, 601-6019330

DLF103140C




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
TIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXD
BARRANCABERME JA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005208 0
R LAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 I 12 | 2025 31 [ 12 | 2025 00:00 31 I 07 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

DIRECCION: CL 58 NRO. 36 E - 25

ASEGURADO:

]clunm:n;
ATOS DEL ASEGURADO /

IDENTIFICACION NIT: 900.267.263-1

BARRANCABERMEJA, ﬁ«ﬁmnml TELEFONO: 6100493

EFICIARIO

NSO CODOWMBIAND DE BIEMESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE UDE LLERAS REGIOTNAL

IPENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

PERDIDA - Minimo:

1.00 SMMLYV

SANTANDER
DIRECCION: CLTNNRO. 160 - B6 CIODAD: ; TELEFOND:  GAUZ727]
et R s 220 e St/ BT S s g
BENEFICIARIO: | o rUENTE DE LLERAS REGIONAL SANTANDER
AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/12/2025 31/07/2026 S284 700,000 .00
PERDIDA - Minimo- 1.00 SMMLV
CASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 41/12/2025 31/07/2026 $284 700,000 .00
PERDIDA - Minimo- 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2025 31/07/2026 S284 700,000 .00
PERDIDA - Minimo- 1.00 SMMLV
PERIUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA A1/12/2025 31/07/2026 $284 700,000 .00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCIA FIMANCERA
DE COLOMERA,

56-40-10W305208

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO

LA MORA EN EL PAGOD 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 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARNAMIENTO 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 - BARRANCABERME JA

JrasD

FIRMA TOMADOR




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
% S RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6 RA
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sSUC NO_POLIZA ANEXD
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERME A 56 56-40-101005208 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGEMNCIA HASTA A LAS
B]F: MES ANO DlA MES ANO HORAS DiA MES ANDO HORAS TIPD MOVIMIENTO
31 | 12 | 2025 | 12 | 2025 00:00 | a7 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

NOMERE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 58 NRD. 36E - 26

]I DENTIFICACION NIT: 900.267.263-1

CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6100493

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
SANTANDER

BNRECCION: CL1NNRO. 16D - BE

M\SEGURADO: ‘I DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

[Ci UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFOND 6402724

S NEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © o | Bl | VISA

@ ‘ Super” | exto | MOVIRED
= D | BN | O

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Recuerda qQue puecdes actualizar
tus datos de contacto conforme
ala Ley 23500, a traves de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Veala -::pcmn POR v selecciona
Lpo de solicitud:
Ac:esn a la informacién

' Coopidrogas

— T
Bancolombia™ gﬁ::gﬁciﬂiifzwm ‘ Sancoce Sogoti S gﬁﬁ;:cﬁi’: ?ndgua.qay.r.s
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGD
$ *****496,080.00 $ *******3,000.00 H******94.825.00 § sreseeerees503,905.00 $ *eett284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID D TRIBLUCEON COSSEGURD
NIVESRE CLAVE u OE FART NOMERE COMPAR A % PART VALOR ASEGURADD
N5C ASESORES DE SECURIS LTDA 103140 100, 04

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
RA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.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 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO 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 ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

"g g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 12# 49 A - 22 BARRIO COLOMEBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
gﬁ FORMA DE PAGO

-+ REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

= 1102040087806-9
ECI (415)7TO9G998021 167 (B020) 1 10Z040087EOGED (2800 0DOD0O0D5930905 (96 ) 20260130
alllEFECTIVO

L

“HICHEQUE

s |

=||{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




