Bs P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
= ESTADO S.A.
&3 o RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101020170 2
fe=| FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o5 | 2026 | 12 | o5 | 206 | o000 | o1 | o1 | 2027 | 23:50 | ANEXONOCAUSA PRIMA
. DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
BNOMERE ORAZON  500iEpAD RUSSIS.AS. IDENTIFICACION ~ NIT: 901.267.812-9
MDIRECCION CR69 H 63 A31 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3103260895

— DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
|\ SEGURADO: SOCIEDAD RUSSI S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 901.267.812-9

-,- DIRECCION: CR 69 H 63 A 31 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3103260895

SIBENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD 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-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L2
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|
Bl S-A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 76009882026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MATERIAL DE APOYO, ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION,
§] KITS DE PRIMEROSAUXILIOS Y RECURSOS DE EMERGENCIA, PARA LA ATENCION DE LAS NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS EN LA REGIONAL VALLE DEL ICBF, EN

EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MODALIDADES CON ATENCION DIRECTA DE LAS DIRECCIONES DE INFANCIAS Y ADOLESCENCIA, Y FAMILIAS, COMUNIDADES Y PUEBLOS
@ DEL. ICBF.

AMPARODS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
? PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 12/05/2026 01/01/2027 $350,181,000.00 $350,181,000.00
-l DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
= DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 12/05/2026 01/01/2027 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL ASEGURADO/BENEFICIACIO ES SOCIEDAD RUSSI S.A.S. NIT 901267812-9, EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA NIT 899999239 Y/O TERCEROS AFECTADOS

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQTOTAL | PIANDEPAGO |
§ wrrrRRRRRR) () § *rrrrRRRRRR) ()) [ Rddadaaaaad X010 [ Raadadaaadadausua (X010 $ ***+350.181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID ETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPANIA, 5% PART, WALDR SASE0LIRADD
GLADYS ISABEL PRIETO URREGO 40843 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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

iy

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

DE COLOME,

NIT: 901.267.812-9

oy Cel: 310326 0895
SOCIEDAD RUSSI SAS
21-54-101620170
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SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

EE VIGILADO

EEE“"D’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101020170 2
I FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2026 12 | 05 | 2026 00:00 01 o1 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO .

SOCIAL SOCIEDAD RUSSI S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.267.812-9
DIRECCION: CR 69 H 63 A 31 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3103260895
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: SOCIEDAD RUSSI S.AS. IDENTIFICACIONNIT: 901.267.812-9
DIRECCION: CR 69 H 63 A 31 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:3103260895)

BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 12/05/2026 01/01/2027 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 12/05/2026 01/01/2027 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 12/05/2026 01/01/2027 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 12/05/2026 01/01/2027 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

_.,-d 1 NIT: 901.267.812-9

L) Col: 310326 08 %5

SOCIEDAD RUSSI SAS
21-54-101620170

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

IABARRERA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

PR RCE CONTRATO ESTATAL

s CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101020170 2

=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DiA MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2026 12 |05 | 202 00:00 | o1 | o1 | 2027 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SoCIEREREIESI S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.267.812-9
DIRECCION: CR 69 H 63 A 31 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3103260895

- DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
#ASEGURADO: SOCIEDAD RUSSI S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.267.812-9

#DIRECCION: CR69H 63 A 31 CIUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _|[TELEFONO 3103260895
SBENEFICIARI 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Bancode Bogotd Seguros del Estado
‘ bl Tk L Cuenta Convenia D0B4E5445

=5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ ***********0'00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ ***************i*().oo $ ******350,181 ’00000
INTERMEDARID DI TRIBUCION COASEGURD
Bl HOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR: ASEGURADD
GLADYS ISABEL PRIETO URREGO 40843 100.00
i&e PLAN DE PAGO CONTADO

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

IDARA 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
IESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

Eé FORMA DE PAGO RACION

Zy DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

EE VIGILADO

EEE“"D’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101020170 2
I FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2026 12 | 05 | 2026 00:00 01 o1 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO .

SOCIAL SOCIEDAD RUSSI S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.267.812-9
DIRECCION: CR 69 H 63 A 31 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3103260895
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: SOCIEDAD RUSSI S.AS. IDENTIFICACIONNIT: 901.267.812-9
DIRECCION: CR 69 H 63 A 31 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:3103260895)

BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

NIT: 901.267.812-9
£k Cek: 310326089

SOCIEDAD RUSSI SAS
21-54-101620170

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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