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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.570-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 9644-101201793 3
GECRAEXPEDICION, | iAVICENCI DESRE, | ioris | oin""*Es ARG | Homas TIPO MOVIMIENTO
ot | o6 | 2026 | 31 |12 | 2025 | o0:00 | o7 | 202 | 2359 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
agggake O RAZON UND AGIEREE IS IDENTIFICACION NIT: 900.102.550-4

IRECCION: CR 33 75 105 P 1 BRR LA FLORESTA ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 6025991

W%

DATQS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIOQ
SEGURADO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS-
ENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER

IRECCION: CL 1N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD

| IDENTIFICACION NIT: aea.saa.zsa-i

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES CONTRACTUALES, LA CALIDAD DEL SERVICIO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 68008212025 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE 12 A 18 AROS QUE TIENEK UR

PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL INTERNADO/CASA DE ACOGIMIENTO PARD , DE ACUERDO COR
wpued LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

31/12/2025 31/01/2027 $152,636,105.00 $151,836,105.00
ewmed CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025 31/01/2027 $152,636,105.00 $151,836,105.00
& *§ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2025 31/07/2029 $152,636,105.00 $151,836,105.00

ACLARACIONES

S{MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA No. 3 MODIFICACION - ADICION DE FECHA 01/06/2026 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA.

| _GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+4,000.00 § **++++3,724.00 g Uerterenn23,32500 | § *****457,908,315.00 CONTADO
ﬂ INTERMEDLLRIO DIS TRIBUCION COASEQURO
W MNOVBRE CGAVE % D€ PART. NORESE COUPARIA % PART. WVALCR ASZCURADO
NOVA SEGUROS LTDA 245768 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.
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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
= g POLIZA, POR LO TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

o¥

x

M VIGILADO

Pl

# STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF2457688B
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&3
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC COD.SUT RO.POLIZA “ANEXO |
BUCARAMANGA ' BUCARAMANGA 96 96-44-101201793 3
~FECHA EXPEDICTON VIGE JE ATAS VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO piA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
I 06 l 2026 31 | 12 l 2025 00:00 31 | 07 l 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
= DATOS DEL TOMADOR7 GARANTIZADO -
ggggrzromon FUNDACION REVIVIR IDENTIFICACION NIT: 900.109.5504
DIRECCION: CR 33 75 105 P 1 BRR LA FLORESTA lCIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERI TELEFONO: 6025991
— DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO B
w1 A RADU/ TNSTTTUTO COCOMBIANOD DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- JIT-
BENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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 DIRECCIQN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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5 FIRMA AUTORIZADA: Joss Luis Ojeda - Vicspresidents de Fianzas FIAMA TOMADOR
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

-.q?’? DEL CUMPLIMIENTO
- £ATADO 8.A.
NIT. 860.009.870-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 06 06-40-101072235 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA  MES  ANO pla  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

ot | 06 | 206 | 31 |12 | 2025 | omoo | 31 | o7 | 2026 | 23:59 |ANEXONOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

ﬁ'gé’é'ﬁ'fe 0 RAZON FUNDACION REVIVIR IDENTIFICACION  NIT: 900.109.550-4
E=oiRECCION: CR 33 75 105 P 1 BRR LA FLORESTA [CIUDAD: ~ BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6025591

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- .
ASEGURADO SECCIONAL SANTANDER . IIDENTIFICACION NIT: 899.999.233-2]
IRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD CIUDAD:;, BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724

ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTANDER

OBJETO DEL SEGURO b

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES. DE LA POLIZA QUE . SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329~-P-06~ OOOOO-I—RCI-OO?L;DDDI /- 31-03-22
-=1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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 CAUSADO A LOS TERCEROS CON OCASION DEL DESARROLLO DEL’CONTRATO NO. 68008212025 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION A LAS NIFAS,
LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE 12 A 18 AROS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE  RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD 'DE ACOGIMIENTO
RESIDENCIAL INTERNADO/CASA DE ACOGIMIENTO PARD , DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF. 3

FUNDACICON REVIVIR NIT: 900.109.550-4

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL SANTANDER NIT 899.999.2339-2

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

59 AMPAROS

%4 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 X 31/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE RECIBIDA EL ACTA No. 3 DE FECHA 01/06/2026 DE ADICION AL VALOR DEL CONTRATO

VA :TQTAL:[; PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
s ".".'.“'0-00 $ ."“.““'0.00 $ "“"“"“““'0.00 s ."".350,181 ‘00000 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCICN CORSEGURO
g:“ NOVERE CLAVE % DE FART. PINJERE COUPARIA % PART. VALCR ASECURADO
NOVA SEGUROS LTDA 245768 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
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96-40-101072235

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-2186977, 6016019330 DLF2457688 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860 009.570-6 RCE CONTRATOS

[CIODAD DE EXPEDICION SUCURSALT COUBUT NOPOLIZA ANEXOD

BUCARAMANGA BUCARAMANGA 06 06-40-101072235 3
CION~ T, VIGENCIK ut—.,:%t ATAS VIGENRCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO pDlA  MES ANO HORAS pilaA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
I\ I 06 l 2026 31 _l 12 I 2025 00:00 31 07 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BociaL FUNDACION REVIVIR IDENTIFICACION NIT: 900.109,5504
IDIRECCION: CR 3375 105 P 1 BRR LAFLORESTA ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 6025531
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. INSTITUTOU CULUMBIANU DE BIENESTAR FAMICTAR CECICTADE TAFUENTES DETLCERAS- . ¥

IASEGURADO: SECCIONAL SANTANDER IQENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
DIRECCIUN: TC TN NRO. 76 U~ 86 BRRTA JUVENTUD ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ] ll:.lf:rmm

TARLELTOATUE

BENEFICIARIO: | o FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTANDER

TEXTO ACLARATORIO

GEEAAE

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

E‘ I 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.
b 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
3 | SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
< NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HéCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
') I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g ® ' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
afl
o
< ,A !
2|l
o
> 86-40-101072235 M h\&
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
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