- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101070729 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 30 | 07 2025 00:00 30 | 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO IDENTIFICACION NIT: 830.082.544-7

DIRECCION: CALLE 24D #40-29 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3103308295

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4
IRECCION: CR 13 NRO. 32 -76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013305043
ENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

OBJETD DEL SEGURD

WY CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

8l EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL

@l CONVENI O DE ASCCI ACIN No. MSPS-2167-2025 REFERENTE A, AUNAR ESFUERZOS PARA LA | MPLEMENTACI ON, SEGUI M ENTO Y MONI TOREO DE LA MEDI DA DE REPARACI ON EN
SALUD DESDE UN ENFOQUE PSI COSOCI AL, A TRAVES DE PROCESCS DE ATENCI ON PSI COSOCIAL Y DE GESTION PARA LA GESTION EN SALUD FISICA Y/ O MENTAL PARA LAS
VI CTI MAS RECONCCI DAS EN LA SENTENCI A T-045 DE 2010

BENEFI Cl ARIOS TERCEROCS AFECTADCS
BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL - NI T No. 900.474.727- 4

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

&=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/ 07/ 2025 30/12/2025
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

10. 00 % DEL VALOR DE LA

$427, 050, 000. 00

| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 30/ 07/ 2025 30/12/2025 $427, 050, 000. 00

=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 30/ 07/ 2025 30/12/2025 $427, 050, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
= VAI OR PRIMA NFTA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
— $ ***+*+537,030.00 $ ****++20,000.00 $ ***+*+105,835.00 § *rkrkikiri*662,865.00 $ ¥+x427,050,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMBSE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD
VMONT GROUP LTDA 245624 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMERA

3

96-40-101070729
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ALBAPINILLA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-40-101070729 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2025 30 | 07 | 2025 00:00 30 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZCN CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO IDENTIFICACION NIT: 830.082.544-7
sociaL £ 830.082,
DIRECCION: CALLE 24D #4029 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3103308295
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IPENTIFICACION  NIT: 900.474.727-4

DIRECCION: CR 13 NRO. 32 -76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO®B0I3305043

BENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 07/ 2025 30/12/2025 $427, 050, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 07/ 2025 30/12/2025 $427, 050, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 07/ 2025 30/12/2025 $427, 050, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV

PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 07/2025 30/12/ 2025 $427, 050, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMVMLV

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 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

A

96-40-101670729

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 58611496

Intermediario

SEGUROS
DEL
ESTRADO
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago
Sucursal
OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 31/07/2025
Tomador: CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
ONCE MILLONES CIENTO OCHENTA MIL
Suma de: OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE . *rrxxx
Pagador: CORPORACION

Por concepto de:

Suc-Ramo-Péliza-

245624

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #16375981

VMONT GROUP
LTDA

NIT/CC

830082544

NIT/CC

830082544

Endoso-Cuota

96-

BUCARAMANGA-

40-RCE $537.030,00 $20.000,00 $105.835,70 $0,00 $662.865,70

CONTRATOS-

101070729-0-1

96-

BUCARAMANGA-

44-CU. $8.818.663,40 $20.000,00 $1.679.346,05 $0,00 $10.518.009,45

ENTIDAD.EST.-

101198714-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $11.180.875,00
APROVECHAMIENTOS $-0,45
APROVECHAMIENTOS $-0,70

Forma de pago

AHORRO

Transaccion: 17405104

Ahorro:
Corriente:
Tarjeta:
Otro:
Total:

Cajero:

$11.180.874,00
$0,00
$0,00
$0,00
$11.180.874,00

PAGUESTADO



