- SEBURAS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
SRR, RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101058840 2
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 30 | 09 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON FUNDACION MARIA VALENTINA IDENTIFICACION NIT: 900.977.312-0
“DIRECCION: CL.2 SUR 22 46 BRR. BACHUE |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3017899112

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO |IDENT|F|CACION NIT: 899.999.239-2|

IRECCION: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 6027374561

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
ENEFICIARIO: £AMILIAR-REGIONAL NARINO

OBJETO DEL SEGURD

S5 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-D0O0I, 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 CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO.52008622025, CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A NINAS Y ADOLESCENTES QUE
e TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA MODALIDAD INTERNADO/CASA DE ACOGIMIENTO PARD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
&l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
=4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ll°’OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE
2026 Y SE ACTUALIZA EL VALOR DEL CONTRATO POR UN TOTAL DE $1.164.300.052

VALOR ASEGURADO 200 SMMLV

| L.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****146,308.00 § *+*+++*3,000.00 § ***++*28,368.00 § FHrmir177,677.00 § *++***350,181,000.00 CONTADO
'III INTERMEDIARID D3 TRIBLUCAICH COAE EGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. BOABRE COMPAR LA 5 FART. WALDR ASEGURADOC
LUIS MIGUEL CHAVES RODRIGUEZ 71580 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMESS

SUPERINTENDEMCLA FIMANCERA JIF

VIGILADO

41-40-101058840

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



SENROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101058840 2
[ FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 07 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 30 09 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

SOCIAL

FUNDACION MARIA VALENTINA

IDENTIFICACION  NIT: 900.977.312-0

DIRECCION: CL.2 SUR 22 46 BRR. BACHUE

CIUDAD: PASTO, NARINO

| TELEFONO: 3017899112

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO:

BENEFICIARIO: wariRO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO

IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

—FEEEFUNU'BUW

Z39 - INSTITUTO COLOMBTANU DE BIENESTAR FAMICTAR-REGIONAL

AMPAROS
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

DEDUCIBLE

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR DE LA

1.00 sMMLV

1.00 sMMLV

VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA
31/12/2025 30/09/2026

31/12/2025 30/09/2026

SUMA ASEG
ACTUAL
$350,181,000.00

$350,181,000.00

SUMA ASEG
ANTERIOR
$350,181,000.00

$350,181,000.00

00

31/12/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.

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.
ggE[S)IA’EECXIE:EEASPfEMI‘IIEEgE'Eg{}nggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMESS
T R W) WS W)

e

41-40-101658840

VIGILADO

(Ao [2 N

FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep! de Fianzas

PAULARIVERA 2



- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGURDS
- DEL CUMPLIMIENTO
= i RCE CONTRATOS
m NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101058840 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 30 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON FUNDAGIERARIA VALENTINA |IDENTIFICACION NIT: 900.977.312-0
DIRECCION: CL.2 SUR 22 46 BRR. BACHUE lciupAD: PASTO, NARIRO [TELEFONO: 3017899112

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
A\ SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO ||DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

®DIRECCION: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 6027374561
#EENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto C

a la Ley 2300, a través de " PAGINA WEB | @

nuastiras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BAHNCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

S 1
Ve a la opcidn PQR vy selecciona @ |='I'EI!‘. éqto  MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Gan Grie = m ‘ - LY Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

- L Sgguros del Estado
| S o S O it GoBkaRALS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****146,308.00 $ *****+*3,000.00 $ *+*+*28,368.00 § rrwrmrn 177 677.00 $ **+*++*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TRIBUCIGH COASEGURD
MOMERE CLAVE % D PART MOWERE COMPAR A % PART. VALOR ASECLURADD
LUIS MIGUEL CHAVES RODRIGUEZ 71580 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
ARA 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.
SUEE(;:‘\IFEIézI;\:‘EES@I\EIISE_PE'I'ESE[I)\I&/SNIDO 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100961103355-7

(415) 7709998021167 (8020)11009611033557(3900) 000000177677 (96) 20260130

DE COLOMESS

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

EFECTIVO
CHEQUE 5 ( D % X
TOTAL $ M‘—*—““’“ i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

~

VIGILADO




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMESS
T R W) WS W)

.- VIGILADO

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101058840 2
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o7 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 30 09 2026 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B A FUNDACION MARIA VALENTINA IDENTIFICACION NIT: 900.977.312-0
DIRECCION: CL.2 SUR 22 46 BRR. BACHUE CIUDAD: _ PASTO, NARINO |TELEFONO: 3017899112
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.239-2

—FEEEFUNU'BUW

BENEFICIARIO: F\IARINCZ)JB —INSTITUTO COLOMBTANU DE BIENESTAR FAMICTAR-REGIONAL

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.
ggE[S)IA’EECXIE:EEASPfEMI‘IIEEgE'Eg{}nggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

(\_X Y L:“,). g N)
<

e —

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

lelPlPle e lPlElElelRlRllRle Rt

41-40-101658840




