- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.
o RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101088795 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 L 08 [ 2026 31 l 08 ] 2026 00:00 30 l 04 I 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg"ﬁf‘z O RAZON ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN IDENTIFICACION NIT: 892.301.844-8
-DIRECCION: CR 19 NRO. 27 -40 BARRIO PRIMERO DE MAYO ]CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3202613120

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN IIDENTIFICACION NIT: 892.301.844-8

IRECCION: CR 19 NRO. 27 - 40 BARRIO PRIMERO DE MAYO ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 3202613120

892301844 - ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR
ENEFICIARIO: |GFANTIL SAN MARTIN

OBJETO DEL SEGURO

CON  BOJBCISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN  15-05-2020 - 1327-P-06-00000-E-RCR-002A-D0O0I  / 31-03-22
~1323-P-06-00000~5-RCE~001P-DOCI, QUE FORMAY PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA BL Lisx
DE VALOR ASEGURADG SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIGA:

AMPARA LA RISEONSABILIDAD CI
INICIAL EN EL NARCO LA
FRIMERA IXFABTIA ¥ LOS LINEAN
CERU A SIEMERE

VIL EXTRACONTRACTUAL DIRANTE LA EJECOCION DEL OONTRATO FO.J30141€2026, CUYD O3
CION IMNTEGRAL LA FRIMERA INFANCIA DE CONFOSMIDAD OO 05 MANUALEE TBEON "u\?
ENTCS EETASLECIDOS FOR EL ICEF, EN ARMORIA CON LA POLITICA DE ESTADC PARA EL DESARRO

AR LOS EERVICIOS DE BDDCACION
AT-VAE BARA LA ATEECION & LA
LLO .}'Ilu AL DE LA FRIMEFA INFANIIA DE

ASBGURADDS » INSTITUTO COLOMBIAND DX BIXNBETAR FEMILIAS CBCILIA DE LA FUENTE DE LLERAS RBSICHMAL ANTIQCUIA HIT. 853.355.215 Y ASUCIACION DE PADRES DE

FRMILIA OEL BOGAR IRFANTIL SAN MNARTIN MIT. 892.301.844
DEREFICIARIOS IRSTITUSO COLAMATANG DO BIKNESTAR FAMILIAR CRCILIA D8 LA TURNTE CF LLERAS ARCIONAL ANTIO0NDZIA NIT. N99.290.299 ¥/O TERCERNS AFRCTADNS

AMPAROS
RIBE0D: PREBTACION DE SERVICICS
ANPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUNA ASEG
DESDR HASTA ATTUAL
PREDICS LABCREE Y OPERACIONES 10.00 \ DEL VALOR DE LA 31/08/2026 30/04/2027 $350,181,000.00

FERDIDA - Minimo: 1.00 SaMnv

__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | PIANDEPAGO. |
$ ***696 524,00 $ ****+20.000.00 $ ***+*136,139.00 § *rxrrrren85 664,00 $ **+*+350,181,000.00 CONTADO
- INTER MEDWA RSO 082 TREBUCION COASEIURO
NOUERE QLAE % OF FaRT NOVSRE COMPARIA  PARY VALOR ASEQLRADO
ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 100.04

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLONERA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

=) L4
65-40-101088795 f M
A: Jose L uis Ojeda - Vi ids de Fi
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KELYHURTADO




- gfuno. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101088795 0

"~ FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS — VIGENCIA'HASTA ALAS

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

31 I 08 l 2026 31 ] 08 I 2026 00:00 30 I 04 l 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|lsqucM|BAILzE U RAZON ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN IDENTIFICACION  NIT: 892.301.844-8
DIRECCION: CR 19 NRO. 27 - 40 BARRIO PRIMERO DE MAYO ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR [TELE' FONO: 3202613120
DATOS DEL ASEGU / FICIARIO

IASEGURADO: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN ITENTIFICACION NIT: 892.301.844-8
'DIRECCION: CR 19 NRO. 27 - 40 BARRIO PRIMERO DE MAYO lCIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEF(J'N'OT32U26T3T20'

BENEFICIARIO SAN MARTl-N IA'DEL HOGARTINFANTIL

OBRJETO DE LA PCLIZA

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.
gg'égégé;%ﬁfgﬁggfgﬂxgggo 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLONEA

TENDENCU FINANCERA

3

65-40-101088795 o
If ‘c] i \jl ||g;12g N

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRM A TOMADOR

Llelelelole oo lofolelolelo[ololelolelele[ole el el [ ] ]

VIGILADO SPERw




. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
. DEL CUMPLIMIENTO
" i RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101088795 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o8 | 202 31 | o8 | 202 00:00 30 | o4 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
sgg&FEE O RAZON ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN I'DENT'F'CAC'ON NIT: 892.301.844-8
DIRECCION: CR 19 NRO. 27 - 40 BARRIO PRIMERO DE MAYO [clupAD: vALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3202613120

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN IIDENTIFICACION NIT: 892.301.844-8

DIRECCION: CR 19 NRO. 27 - 40 BARRIO PRIMERO DE MAYO ]CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO 3202613120
®BENEFICIARIO:
Recuerda que puedes actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

S de ¢ a< Wworme

2300, a través de — @ m V’SA

NUEsIras paginas
www.segurosdelestado.com PONRSALES BANCAROS
o www.segurosdevidadelestado.com

. Q“wrz 4
Ve a la opcion POR y sc cIONa @ TER s o MOWJ‘RED

upo de solicitud

Acceso a la informacién Gpea s (pee n m €' Coopidrogas
PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado
0
Bancode Bogotd C Cuenta Convenio ODB465445

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

$ *****696,524.00 § ******20,000.00 $ *****136,139.00 § Hrwrwrrnr852,664.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLRIC TR TRIESUCION COASEGURO
NIERE QAVE % OF FART NOMBRE ZOLPARA » PART VALOR ASESLRADD
ESMERALDR ELENA HRRRERA SILVA 61265 100.040

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.
UEDA 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

i 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
si =STADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
gg FORMA DE PAGO

REFERENCIA
|| _BANco CHEQUE No. VALOR PAGO:
g 1101262172396-9
o (41517709998021187(BCZ0) 1101262172156% [3HID| DEDO0NBS2664 | 96) 20260930
|{|eFECTIVO
<
= [{|cHEQUE
o
zl{|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




