SEGURODS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
m NIT. BED. 009 575 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101087536 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o7 | 202 30 |12 | 2028 0000 | 30 | oo | 2026 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggglli'EE O RAZON FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.356.106-5
mDIRECCION: CORR DE POTRERITO MCP DE JAMUNDI POSTE 25390 |CIUDAD: JAMUNDI, VALLE |TELEFONO: 5903878
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL VALLE DEL CAUCA |IDENTIFICACI(')N NIT: 899.999.239-2)
DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 33 AN - 45 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 4377630

I 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
PENEFICIARIO: E A\ |AR-REGIONAL VALLE DEL CAUCA

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-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
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 76015412025 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO DISCAPACIDAD / CASA DE ACOGIMIENTO DISCAPACIDAD, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES
EXPEDIDOS POR EL ICBF.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL VALLE DEL CAUCA NIT.899999239 Y TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCTIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACEPTA Y SE CONOCE LA MODIFICACION, PRORROGA, ADICION Y REINVERSION DE RECURSOS 2, FIRMADO POR LAS PARTES, LOS DEMAS
TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTIMUAN EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *=or3 000,00 $ ***+*+28,368.00 § *or77,677.00 | $ *****350,181,000.00 CONTADO
m INTERMEDARID DS TRIBUI0N COSEEBURD
MOERE LAVE T DEPART. MOMERE COMPARLA 5 PART, WALOR ASEGURADD
OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 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
=8 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME

=

11-40-101687536 (/%”A« e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083045G

VIGILADO SUPERINTENDENE LA FIRANCER K




SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
m NIT. BED. 009 575 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101087536 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 03 | 202 30 | 12 2025 00:00 31 | o7 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DE] TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE

IDENTIFICACION NIT: 900.356.106-5
SOCIAL

mDIRECCION: CORR DE POTRERITO MCP DE JAMUNDI POSTE 25390

|CIUDAD: JAMUNDI, VALLE |TELEFONO: 5903878

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL VALLE DEL CAUCA

ASEGURADO: NIT: 899.999.239-2)

|IDENTIFICACION

DIRECCION: AV 2 NORTE NRO. 33 AN - 45 CIUDAD:  CALI VALLE TELEFONO 4377630
I 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
PENEFICIARIO: E A\ |AR-REGIONAL VALLE DEL CAUCA
OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 76015412025 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO DISCAPACIDAD / CASA DE ACOGIMIENTO DISCAPACIDAD, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES
EXPEDIDOS POR EL ICBF.
ASEGURADO/BENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL VALLE DEL CAUCA NIT.899999239 Y TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCTIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE El amparo de responsabilidad civil extracontractual contiene ademas de la cobertura basica de predios, labores y
loperaciones, los siguientes amparos:

Cobertura expresa de perjuicios por dano emergente y lucro cesante

Cobertura expresa de perjuicios extramatrimoniales

“dCobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas,
responsabilidad extracontractual, con los mismos amparos aqui requeridos.

Cobertura expresa de amparo patronal

Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de

| GASTOQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ *w**w**w*w*o-oo $ **w*yw*w***o-oo $ *****************0.00 $ ******350’ 1 81 '00000 CONTADO
m INTERMEDHARID D TRIBUKCH0M GRS EDURD
HOMERE CLAVE i DE FART. NOMERE COMPATIA % FART, VALOR ASEOURADD
OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 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
(¥ %8 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
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11-40-101687536 (Clw el P

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083045G




