POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

; CUMPLIMIENTO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101051532 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | os | 2004 | o6 |05 | 2064 | o000 | 30 | o4 | 2025 | 23569 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
| DHERE O RASON FUNDACION SOCIAL EDIFICANDO VIDA IlDENT!FlCACION NIT: 900.751.241-5
EBEoRecCion: LOS CALAMARES MANZANA 16 LOTE 9 ETAPA 2 [cuoap:  carTaGENA BOLIVAR |TELEFONO: 3008038311

=

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JACINTO DEPARTAMENTO DE BOLIVAR lIDENTIFICACION NIT: 800.026.685-1

IRECCION: CALLE 19 CARRERA 41 PARQUE CENTRAL ALCALDIA MPAL ICIUDAD: SAN JACINTO, BOLIVAR [TELEFONO 6868153
ENEFICIARIO: %ﬁfﬁfgS - MUNICIPIO DE SAN JACINTO DEPARTAMENTO DE ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

FSEY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05=-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

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

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES, CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, POR LESIONES
§l CORPCRALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONVENIO NO.004 - 2024, QUE TIENE COMO OBJETO:ANUAR ESFUERZOS
#l PARA LA ATENCION INTEGRAL MEDIANTE ESTRATEGIAS LUDICO RECREATIVAS, PSICOSOCIAL, NUTRICION, DEPORTE, LABOR TERAPIA, ATENCION BASICA EN SALUD A 150
ADULTOS MAYORES PERTENECTIENTES AL CENTRO DE VIDA DEL MUNICIPIO DE SAN JACINTO, BOLIVAR.

4 BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
g AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3> DESDE HASTA ACTUAL
=l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/05/2024 30/04/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAl APAGAR  IVAIORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *1,022.904.00 § *+++++20,000.00 $ *++198,151.00 § *mweaniaq 241,055.00 § +++++260,000,000.00 CONTADO
H INTERMEDWARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOWBRE CLAVE N DE PART NOLBRE COMPARIA 4 PART. VALOR ASECURADO

ENRIQUE L MALO FRANCO SEGUROS LTDA 153874 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
SEl 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

I
£

VIGILADO SUPERIMTENDENCLA FINANCERA B8

DE COLONBA

75-40-101051532

RMA AUTORIZADA: Jose Qjeda - Vicepresidente de

SUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101051532 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | o5 | 2024 06 | o5 | 202 0000 | 30 | os | 2025 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
831&?5 O RAZON FUNDACION SOCIAL EDIFICANDO VIDA IDENTIFICACION  NIT: 900.751.241-5
IRECCION: LOS CALAMARES MANZANA 16 LOTE 9 ETAPA 2

[CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR

JreLeFono: 3008038311

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE SAN JACINTO DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
DIRECCION: CALLE 19 CARRERA 41 PARQUE CENTRAL ALCALDIA MPAL

i ENEFICIARIO:

: : ASEGURADO: IIDENTIFICACION NIT: 800.026.685-1

|CIUDAD:  SAN JACINTO, BOLIVAR
ADICIONAL:

[TELEFONO 5868153

=

P GUESTADO

YOI IAL L MALUD

A WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

slTEi

Bancolombia®™

AL Tt

exyto cﬁl;:-ﬁzmwn G0/ omaoams]

*No aplica para transterencias

Banco de Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
e

Papgos con convenio

Grupo . g
Bancok)mb.a Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,022,904.00 $ **++++20,000.00 $ ****198,151.00 § woeenieq 941,065.00 § ***+*260,000,000.00 CONTADO
INTERNEDWARIO DI TRIBUCION COAZEGURO
NOVERE SAVE % DE PART NOAERE COMPARIA % PART YALOR ASEGURADD
f ENRIQUE L MALO FRANCO SEGUROS LTDA 153874 100.00

el A 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

B AR A DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA Fi";ﬁ?ﬂé%% ccgggumo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFIC UADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJSEEEJON DE SEGUROS DEL =STADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO ' '
' REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR | ‘ PAGO:
H 1101310657383-1

(415) 7709998021167 (8020) 11013106573831 (3900) 000001241055 (96) 20250506
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL §

TENDENCIA FNANCERA T

DE COLONBA

Bl vigiLapo ®™

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




E3 - g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n ESTRADO S.A.
! NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101137272 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA ~MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | os | 2004 | o6 |05 | 2026 | o000 | 31 | 12 | 2027 | 2359 |EmISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

[ IoERE 0 RazoN FUNDACION SOCIAL EDIFICANDO VIDA IDENTIFICACION NIT: 900.751.241-5
om&ccm: LOS CALAMARES MANZANA 16 LOTE 9 ETAPA 2 [CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3008038311

<1

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

B MUNICIPIO DE SAN JACINTO DEPARTAMENTO DE BOLIVAR |ivenTFicacion  NiT: so0.0z6.6854
IRECCION: CALLE 19 CARRERA 41 PARQUE CENTRAL ALCALDIA MPAL [CIUDAD:  SAN JACINTO, BOLIVAR [teLerono  essatss
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONVENIO
K No.CONV-004-2024,QUE TIENE COMO OBJETO: ANUAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL MEDIANTE ESTRATEGIAS LUDICO RECREATIVAS, PSICOSOCIAL, NUTRICION,
DEPORTE, LABOR TERAPIA, ATENCION BASICA EN SALUD A 150 ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES AL CENTRC DE VIDA DEL MUNICIPIO DE SAN JACINTO, BOLIVAR.

AMPAROS
G s RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
ol AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
7 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/05/2024 30/04/2025 $72,717,142.80
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 06/05/2024 30/04/2025 $152,706,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/05/2024 30/04/2025 $36,358,571.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/05/2024 31/12/2027 $109,075,714.20
=4 LABORALES
ACLARACIONES
Al OR BRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAl APAGAR  |VAIORASFGURANOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *+*5.249,022.00 $ *++++30,000.00 $ **1,001,114.00 § e+ 270,136.00 § “+++++370,857,428.40 CONTADO
! INTERMEDWARIO 062 TREIBUCION CORIEGURO
NOUBRE CLAVE N D€ FART NOVBRE SOMPAGIA % PART. VALCR ASECURADO
ENRIQUE L MALO FRANCO SEGUROS LTDA 153874 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONES DE LA(S)
51 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

TENDENCIA FINANCERA IS
DE COLONBA L

ES
g
: D0
o = § .
a o
< To~grt
-
5 =]
=H 75-44-101137272
S /STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 MARIAALVAREZ 1
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ggfunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO

CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101137272 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DlA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | o5 | 2024 o6 | o5 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 | 2359 |Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
RGBS ECANDONRE IIDENTIFICACION NIT: 900.751.241-5

OMBRE O RAZON
OCIAL

DIRECCION: LOS CALAMARES MANZANA 16 LOTE 9 ETAPA 2 F:IUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR —[TELEFONO: 3008038311

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

sl MUNICIPIO DE SAN JACINTO DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 800.026.685-1
DIRECCION: CALLE 19 CARRERA 41 PARQUE CENTRAL ALCALDIA MPAL blUDADI SAN JACINTO, BOLIVAR ]TELEFONO 6868153

=#1AD|CIONAL:

o

&4 P GUESTADO

FOKIAL UL MALUD

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
[ R T ———

S | <o MAX TR

INTER iy o

Bancplombna

“ -
e s éexito o (*:;rm‘ G/

Pagos con convenio  “No aplica para transferencias

Banco de Bogota ‘ . Sepuros del Cstado $.A Cuenta Corriente 008465445
s

Grupo g
- Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+*5,249,022.00 $ *+*+++20,000.00 $ **1,001,114.00 § g 270,136.00 $ ***+*370,857,428.40 CONTADO
INTERMEDARIO DI2 TRIBUCION CORSEGURO
NOVBRE CLAVE % DE PART NOASRE COMPAR A % PART VALOR ASEGURADD
ENRIQUE L MALO FRANCO SEGUROS LTDA 153874 100.00

HUEDA 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
EF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJREQEQN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101310657401-4

(415) 7709998021167 (8020)11013106574014 (3900) 000006270136 (96) 20250506

DE COLONBA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

VIGILADOQ SUPERINTENDENCUFRANCERA i




PAGARE ABIERTO No. CAPJ-983773-75-24

, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N*.
ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION SOCIAL EDIFICANDO VIDA, NIT N°. 900751241, DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR
ESTE DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE ESCRITC Y _ _ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ N°.

________________________________ o RETNEL
- - — — _ _ _ DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, ¥ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ¥ o o o o e . MAYOR DE
EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ N°. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ QUIEN OBRA EN ESTE ACTC EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_____________________ , NIT NO. DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, EN CALIDAD DE

CODEUDORES SOLIDARIOS A TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN LA SUMADE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____
_ _ MONEDA CORRIENTE ($_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS INCONDICIONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADG S.A., A SU ORDEN, O
A QUIEN SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTIDAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERIORMENTE, EL DE DE . EN CASO DE

MORA, SE RECONOCERAN Y PAGARAN INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXIMA PERMITIDA.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPACIOS EN ELANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 622 DEL cODIGC DE COMERCIO, AUTORIZAMOS EN FORMA IRREVOCAELE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN
PREVIQ AVISO, LOS ESPACIOS QUE FIGURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA IGUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTIVIDAD DE CUALQUIER POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN LA QUE SE DEMUESTRE COMO RESPONSABELE POR EL SINIESTRQ QUE AFECTE LA CITADA
POLIZA, AL TOMADOR MENCIONADO DE La POLIZA, ASI COMO DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0OS QUE LA MODIFIQUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TITULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. AUTORIZACIGN REPORTE A CENTRALES DE RIESGO - AUTORIZAMOS DE MANERA PERMANENTE E IRREVOCAELE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A CONSULTAR, Y SUMINISTRAR
DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUESTRO COMBCRTAMIENTO COMERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTOS.

SARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 07 DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO 2024.

FIRMA FIRMA
NOMBRE : NOMERE :
IDENTIFICACION: IDENTIFICACION:
DIRECCION: REPRESENTANTE LEGAL DE:FUNDACION SOCIAL EDIFICANDO VIDA
TELEFONO : NIT NO.:900751241
CIUDAD: DIRECCION:LOS CALAMARES MANZANA 16 LOTE 9 ETAPA 2

TELEFONO:3008038311

CIUDAD:CARTAGENA

TOCEUDIRES
FIRMA FIRMA
NOMBPRE: NOMBRE:
IDENTIFICACION: IDENTIFICACION: )
REFRESENTANTE LEGAL CE: REPPEZENTANTE LEGAL CE:
NIT ¥O.: NIT KC.:
DIRECCION: DIRECCION::
TELEFOND: TELEFC}D:
CIUDAD: CIUDRD:

PJ-983773-75-24 Pégina 1 de 1 2
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SIOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- I.! o CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101051532 0
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 [ 05 I 2024 08 | 05 | 2024 00:00 30 l 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
& ggMBRE O RAZON FUNDACION SOCIAL EDIFICANDO VIDA |IDENTIFICACION NIT: 900.751.241-5
uDIRECCION LOS CALAMARES MANZANA 16 LOTE 9 ETAPA 2 lCiUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3008038311
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO: MUNICIPIO DE SAN JACINTO DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IlDENﬂFICACn‘JN NIT: 800.026.685-1
IRECCION: CALLE 19 CARRERA 41 PARQUE CENTRAL ALCALDIA MPAL CIUDAD:  SAN JACINTO, BOLIVAR TELEFONO 6868153
ENEFICIARIO: g%ofésgs - MUNICIPIO DE SAN JACINTO DEPARTAMENTO DE  pnyicioNAL:
0BJETO DEL SEGURO
JCON SUJECION 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 FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
#4 DE VALOR ASEGURADO sEfALADO CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES, CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDC CON LA LEY, POR LESIONES
CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONVENIO NO.004 - 2024, QUE TIENE COMO OBJETOQ:ANUAR ESFUERZOS
gl PARA LA ATENCION INTEGRAL MEDIANTE ESTRATEGIAS LUDICC RECREATIVAS, PSICOSOCIAL, NUTRICION, DEPORTE, LABOR TERAPIA, ATENCION BASICA EN SALUD A 150
ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES AL CENTRQO DE VIDA DEL MUNICIPIO DE SAN JACINTO, BOLIVAR.
. BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
| v2AROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/05/2024 30/04/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION IVA JIOTAL APAGAR  IVAIORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ++++++20,000.00 $ ***198,151.00 § wonrq 241,055.00 $ “++++260,000,000.00 CONTADO
H INTERMEDARIO D62 TRIBUCION COASEGURO
N NOWBRE CLAVE % DE BART NOMBRE COMPARIA « PART. VALCR ASECURADO

ENRIQUE L MALO FRANCO SEGUROS LTDA 153874 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
7| EXPEDICION DEL CONTRATO.

i

E § 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

;g POLIZA, POR LO TANTOQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

=
& O3 O]

g ,A

<

po |

2 75-40-1 01 1 532

> - A o~




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
a:cl.utos
CUMPLIMIENTO
- es'moo s.68. a
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO .
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101051532 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 l 05 I 2024 06 | 05 | 2024 00:00 30 | 04 l 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL 2T
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
gg\lgnfe 0 RAZON FUNDACION SOCIAL EDIFICANDO VIDA [IDENTIFICAC&ON NIT: 900.751.241-5 !
IRECCION: LOS CALAMARES MANZANA 16 LOTE 8 ETAPA 2 [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [reLéFono: 3008038311 -
_, _ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
S8 SEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JACINTO DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IIDENTIFICACEON NIT: 800.026.685-1 | e
#95|RECCION: CALLE 10 CARRERA 41 PARQUE CENTRAL ALCALDIA MPAL [CIUDAD: SAN JACINTO, BOLIVAR [TELEFONO 6868153
SEENEFICIARIO: ADICIONAL: .
.’;‘\ B
P fUE&iTADO
LI IAL DL M AU .
4 =
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS .
.C sl [ SUTCY !m n
VET - e '“'""a =]

OEEINEANT

Pagos con convenio "No aplica para transtferencias

Bancode Bogola ‘ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo P
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

«iad

$ ***1,022,804.00 $ **++++20,000.00° § *+198,151.00 $ 1,241,055.00 §$ *+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DAZ TRIBUCION COASEQURO
NOWESE SAVE % DE PART NOAERE COMPAR A % PART YALOR ASEGRADO
ENRIQUE L MALO FRANCO SEGUROS LTDA 153874 100.00

A 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
P =INARA 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.
> gpgalgéiﬁEEsh?'E‘ngTE c&ONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101310657383-1

(415) 7709998021167 (8020)11013106573831 (3900) 000001241055 (96} 20250506

OF COLOMBA

EFECTIVO

=
2
=
2
CHEQUE 3
<5/
(<)
(>}

VIGILADQ PPEUMTENDENCU FRANCERA

TOTAL $§

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



