. - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
- ESTRADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101301239 1
FECHA EXPEDICIO_N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCGIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12| 03 | 2026 | 30 |12 | 2025 | oowo | 31 | o7 | 2029 | 23:5 |anExocAusaPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION DE PROMOCION INTEGRAL Y TRABAJO COMUNITARIO CORAZON DE MARIA IDENTIFICACION NIT: 891.200.242-7
SOCIAL FUNDACION PROINCO
-DIRECCION: CL 8 NO. 22F - 85 BARRIO OBRERO ICIUDAD: PASTO, NARINO lTELEFONOr 3168336862
. DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Eﬁgggfgg 0.' ] :ﬁ{llggm COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL IIDENTI FICACION NIT: mo.sso.z:n;}
IRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO ICIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO 7305676
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTRGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.S2008782025 CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
FROCES0 ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL / APOYO PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2025 31/01/2027 $264,220,997.00 $243,382,122.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LECALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2025% 31/07/2029 $264,220,997.00 $243,382,122.00
é‘:igﬁsgln SERVICIO 30/12/2025 31/01/2027 $264,220,997.00 $243,382,122.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE MODIPICACION, SE ACTUALIZA EL VALOR DEL CONTRATO .

|__GASTOS FXPEDICION IVA. IOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO

$ *****269,335.00 § **+++*+g 000.00 § *asi52 693.00 § rrrananaan330,029.00 $ *****792 662,991.00 CONTADO
- INTERMEDARIO D62 TRIBUCION COASEQURD
NOMBRE SLAVE % D€ PaR™ NOVBRE COMPARIA ' PART VALOR ASEQURADO
ALPONSO JAIR CAJIGAS MUNOZ 122746 100.00

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

TENDENCIA FIRANCERA
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO:; 601-2186977, 601-6019330 DLF122746B 1




[/ SRSUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTRADO 8.A. CUMPLIMIENTO .
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS .
[CTUBAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUE T NOPOLZA (%]
PASTO PASTO 41 41-40-101058854 -

i J KLAS VIGENCTA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS pDia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
12 | 03 l 2026 30 [ 12 l 2025 00:00 3 I 07 2026 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA 7 -
DATOS DEL TOMADOR / GARANT

FUNDAGIO e T T MOV TATOLS CRASICRNE L TR IDENTIFICACION NIT- 891.200.242.7 | il
DIRECCION: CL 8 NO. 22F - 85 BARRIO OBRERO CIUDAD: PASTO, NARING ]TELEFONO.' 3168336862 .
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
ASEGURADO: RO TO COCOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE CA FUENTE DE [LERAS-REGIONAT ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2| [

DIRECTTONT TALLE 23- CRA-3 ESOUINA B-MERCEDARTD ICIUDAD: PASTO, NARINT

AR CEVICTADE

PENEFICIARIO: | s fUENTE DE LLERAS-REGIONAL NARINO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10,00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $284,700,000,00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION 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.
gé"éns;ﬁ Ea:lf::isﬁhgﬁﬂu ESl TIE é.‘gsxgggo 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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

O COLONEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONQ: 7226622 - PASTO

TEXDENCIA FIRANCERA
e S - w—

- |

41-40-1040%8854 W

FIRMA AUTORIZADA; Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

VIGILADOQ PIRw
L .




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
] ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a1 41-40-101058854 S
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 ] 03 ] 2026 30 12 | 2025 00:00 31 | 07 [ 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
NOMBRE O RAZON FUNDACION DE PROMOCION INTEGRAL Y TRABAJO COMUNITARIO CORAZON DE MARIA IDENTIFICACION NIT: 891.200.242-7
SOCIAL FUNDACION PROINCO
‘mneccmu; CL 8 NO, 22F - 85 BARRIO OBRERO [mumo: PASTO, NARINO ]TELEFONO: 3168336862
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: wsrlﬁTgTo COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL l TR CARISH NIT: 509.999.238
: AR : 899,999,
IRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO ICIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7305676

ENEFICIARIO; 899998239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
- _CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL NARINO

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANERAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T /  31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001¥-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
SE_AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONT

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PRO
APOYO DSICOSDCIAL, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS T

JAL DERIVADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.52008782025 CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD - INTERVENCION DE APOYO DPSICOSOCIAL £
ECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBP.

AMPAROS
RIESGO;: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE MODIFICACION, SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO A 200 SMMLV Afic 20286,

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDE PAGO

$ "***63,238.00 § *H3,000.00 $ T+++**12,585.00 § T8 823.00 $ **+***350,181,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO D12 TRIBUCION COASEQURO
NOVBRE GAVE % DE PART NOVBRE COVPAGIA % PARCT VALOR ASECURADO

ALFONSQ JAIR CAJICAS MUNOZ 122746 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TENDENCW FINANCERA I
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RMA AUTORIZADA: Jos Qieda - Vicentesidente de Fianza; FIRME TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: G01-2186977, 601-8019330 DLF1227488 : |




