:zﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101007940 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o7 | 202 16 | 12 | 2025 00:00 30 | o9 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG
gg('\:AE\IEE O RAZON FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO IDENTIFICACION NIT: 800.034.694-1
EDIRECCION: VDA SAN JUAN DE CAROLINA FCA B |CIUDAD: SALENTO, QUINDIO |TELEFONO: 7431069

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NORTE DE SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

IRECCION: CALLE 5AN AV 13E BARRIO SAN EDUARDO CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 0

L ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

QOBJETO DEL SEGURD

% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 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
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SEGUROS DEL ESTADO TIENE CONOCIMIENTO DE LA MODIFICACION AL CONTRATO, DONDE SE ADICIONAN 7.574.900 AL VALOR
INICIAL DEL CONTRATO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONESSE MANTIENEN

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON MODIFICACION CONTRATO APORTE 54008242025, SE ADICIONAN $78.329.894, AJUSTANDO EL VALOR TOTAL DEL
ESEJCONTRATO A $711.192.149 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION CONRACTUAL HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

EL.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ »***175,570.00 § *wx+x3 000.00 § *+++*33,928.00 § Hrakanaiit212,498.00 $ *+***+350,181,000.00 CONTADO

INTERNMEDMARID DS TRIBLAOH COAEESURD
HCLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARLA 5% PART, WALCR ASEQURADD
JOSE REINEL CORREA CARDONA 184113 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
=1 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

D CoLOWEM,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FILANCER A fr

60-40-101007940

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6p1-2186977, 601-6019330 WENDYRODRIGUEZ




EEE""“’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101007940 4
TFECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 07 | 2026 16 | 12 | 2025 00:00 30 09 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO IDENTIFICACION  NIT: 800.034.694-1
DIRECCION: VDA SAN JUAN DE CAROLINA FCA B CIUDAD: SALENTO, QUINDIO |TELEFON0: 7431069
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: CALLE 5AN AV T3E BARRIO SAN EDUARDO |CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 0

- ILIAR REGIUNAL
BENEFICIARIO: NoRTE DE SANTANDER

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $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
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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMI|

SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR AP Wl

ok

VIGILADO

60-40-101607940

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

WENDYRODRIGUEZ 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

E-ﬁTm =
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101007940 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 3 | 07 | 2026 16 | 12 | 2025 00:00 30 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: VDA SAN JUAN DE CAROLINA FCA B

|IDENTIFICACION NIT: 800.034.694-1

|CIUDAD: SALENTO, QUINDIO |TELEFONO: 7431069

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NORTE DE SANTANDER

Bl SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: CALLE 5AN AV 13E BARRIO SAN EDUARDO CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 0

BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio oo
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

aqtc MOVIIRED

@ﬁ} , TER |
Gt D | [ |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve ala opcion POQR vy

Acceso a la informacién Empndrngus

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Bnnr_ude Hng-nta (_ :

arilngra)

=n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****175,570.00 § ***++*++3,000.00 § ***++*33,928.00 § FHrwinnnn212,498.00 $ *+****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDHARED DI TRIBUCIOH GOAEEUIRD
HNOLESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAR I B PART VALDR: ABEGURADD
JOSE REINEL CORREA CARDONA 184113 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=g

Eé FORMA DE PAGO

2453 Banco CHEQUE No. VALCR
a

7

(=] (

E EFECTIVO

= RICHEQUE

[ =]

=ll|ToTaLs

=STADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

(415) 7709998021167 (8020)11000202277914 (3900) 000000212498 (96) 20260115

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
= "SiDARA 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

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

REFERENCIA
PAGO:

1100020227791-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR AP Wl

VIGILADO

ﬂ!ﬂum
m B

A.

MIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101007940 4
T ) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 07 2026 16 | 12 | 2025 00:00 30 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IEOCIAL

FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO

IDENTIFICACION  NIT: 800.034.694-1

DIRECCION: VDA SAN JUAN DE CAROLINAFCA B

CIUDAD:

SALENTO, QUINDIO

|TELEFON0:

7431069

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NORTE DE SANTANDER

i

ENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

BENEFICIARIO: NoRTE DE SANTANDER

IDIRECTION: CALLE 5AN AV T3E BARRIO SAN EDUARDO

|CIUDAD:

CUCUTA, NORTE DE SANT

NDER

| TELEFONO:

U

ILIAR REGIUNAL

TEXTO ACLARATORIO

60-40-101

7940

ok

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

IA

FIRMA TOMADDR
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