S8

EEEERa8

gggu'ws POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 ESTRDO S.R.

T 560000 8786 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013050 3
*‘@’ FECHA EXPEDIC!O_N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
wesf DA MES ~ ANO DIA  MES  ANO HORAS pDiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 I 05 | 2026 12 ‘ 05 I 2026 00:00 13 | 10 L 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADQR { GARANTIZADRO

‘_,&, gg(l\:dg\*EE O RAZON FUNDACION MANOS AMIGAS IDENTIFICACION NIT: 829.002.782-8

DIRECC!ON: CL 58 NRO. 41 - 24 BRR VERSALLES |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 6218166

o DATQS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
W EE(E;E[:JI%?ADROIS ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA IIDENTIFICAC]CN NIT: 890.201.900-6|

beafDIRECCION: _CL 52 #27-25 BARRIO GALAN PISO 2 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER  |TELEFONO 6115555
B\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

§ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS C \|
[SNSS S : FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION Y PROTECCI
"&3" PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAC

CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONVENIO NRO 3248-26 CUYO OBJETO
(0] CGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR,EN MARCO DEL
A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
12/05/2026 13/10/2027 $73,956,569.40
12/05/2026 13/10/2027 $281,739,312.00
12/05/2026 13/10/2029 $36,978,284.70
12/05/2026 13/10/2027 $73,956,569.40

MESLAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *+***28,000.00 $ ****369,678.00 § *reeseen) 315.356.00 | *****466,630,735.50 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURO
[ \COUBSE CAVE % D€ FART. NOUBRE CONPANIL % PART VALZR ASECURACO
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 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

DF COLONEA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

5644101673050 Lo2 morine Sencher Goztecre

Y VIGILADO

DLF103140C 1
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
0% COLO

VIGILADO

Ao

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013050 3
— VIGENCIA DESDE ALAS i VIGEN'CIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DiA  MES ARO HORAS DIA ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 05 | 2026 12 l 05 | 2026 00:00 13 1o 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL FUNDACION MANOS AMIGAS IDENTIFICACION  NIT: 829.002.782-8

DIRECCION: CL 58 NRO. 41 - 24 BRR VERSALLES iClUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 6218166
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO T z 3
BENEFICIARIO: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.900-6

[DIRECTION: CL 52 #27-25 BARRIO GALAN PISO 2 [CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER I TELEFONO:  B115555]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

4

56-44-101413050 Zuz o San <hz2 . é “ery @re

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

DLF103140C 2
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

: e em'nno s.a. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.sucC NO.POLIZA ANEXO

BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005591 2
“W FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
sznl DA MES  ANO DA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 05 | 2026 12 I 05 ] 2026 00:00 13 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
: DATOS DEL TOMADQR/ GARANTIZARO

*@v’ gggﬁrﬁe O RAZON FUNDACION MANOS AMIGAS IDENTIFICACION NIT: 829.002.782-8
RECCION: CL 58 NRO. 41 - 24 BRR VERSALLES |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 6218166

DATOQS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIOQ

ASEGURADO: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA IIDENTIFICACION NIT: 890.201.900-§]
et DIRECCION: CL 52 #27-25 BARRIO GALAN PISO 2 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER  |TELEFONO 6115555
z BENEFICIARIO: 890201900 - ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
= 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~DC0OI / 31-03-22

~1329-P~06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. » GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLG DEL CONVENIO NRO 3248-26 CUYO OBJETO
€ [NTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN MARCO
MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

:FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION Y PROTECCION
PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS

AMPAROS

PP RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
W AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
ot v DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
"‘"@Vf PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2026 13/10/2026 $350,181,000.00

come PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
V‘\GQD’ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 $ DEL VALOR DE LA 12/05/2026 13/10/2026 $350,181,000.00

— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
& i VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2026 13/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

“"‘é’ POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ACTA DE INICIO DE FECHA 12/05/2026.

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
§ **+++++3,000.00 § *+e+4*73,657.00 § Hrriama*460,701.00 § *++**+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEZHARIO CE2TRIBUCION CORSEGURO
co e CAVE N DE PART NOUBRE COVPAGIA  PART VALCR ASECURACO
NSC ASESORES DE SEGURGS LTDA 103140 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 CARRERA 12#49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -

BARRANCABERMEJA

CE COLONEA

ZIIZ Pnaf;‘/)q 5’&(?16%:‘2 é&‘/"‘ +o
“%) USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103140C

---.-------.

v IGILADO SUPERINTENDENCIA FIRANCERA

56-40-101 5591
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§ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
& DEL
= ESTRDO S.Q. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
" [CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC™ NO.POLIZA ANEXO
3 |BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005591 2
~FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIAHASTA ATAS
& | DIA MES  ARNO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 ‘ 05 l 2026 12 | 05 | 2026 00:00 13 [ 10 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL FUNDACION MANOS AMIGAS IDENTIFICACION  NIT: 829.002.782-8
DIRECCION: CL 58 NRO. 41 - 24 BRR VERSALLES CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERlTELEFONO: 6218166
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.900-6| @
# [DIRECTION: CL 52 #27-25 BARRIO GALAN PTSO 2 lCIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER l TECEFONO: 671715555

BENEFICIARIO; 890201900 - ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2026 13/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2026 13/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 12/05/2026 13/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2026 13/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2026 13/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 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

ERA

E SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<

= 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
25| TANTOEL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

& Q2 <

Z Z, PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
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56-40-101405591 Loz brarinea Seochez Coens<r.

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