Izﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
mnnn S8
NIT. 860,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101068870 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 | 2026 08 | 09 | 2026 00:00 31 | 01 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD DE LA IDENTIFICACION NIT: 900.726.417-9
SOCIAL INFANCIA LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
EDIRECCION: CR42 NRO. 18D -2 |CIUDAD: CIENAGA, MAGDALENA |TELEFONO: 3002479661

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA | IDENTIFICACION NIT: 891.780.043-5|

IRECCION: Carrera 112 No. 82-23- Palacio Municipal). CIUDAD:  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 4240010
BENEFICIARIO: 891780043 - MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
QOBJETO DEL SEGURD
4 CON 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-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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 024-C22-1100-2026 CUYO OBJETO ES:AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y ECONOMICOS, PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION TERRITORIAL PAT VIGENCIA
2026 EN EL MUNICIPIO DE CIENAGA, MAGDALENA.

//

ASEGURADO:FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD DE LA INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR - FUNDEPRINEZ /
MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA

Bl BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA / TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2026 31/01/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2026 31/01/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2026 31/01/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
§ ****417,339.00 § *+wx+3 000.00 § *+++*79,864.00 § Hrmrmirirr+500,203.00 $ *+***+350,181,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DS TRIBLAOH COAEESURD
NOMERE CLAVE % DE EWRT. MOMERE COMPATL % PART, VALOR ASEGURADO

MR SEGUROS LTDA 245740 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
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101068870 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 | 202 08 | 09 | 2026 00:00 | 31 | o | 2027 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD DE LA TNFANCIA < .

BOciAL LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR [RENTIFICACION - NIT: 900.726.447-9
DIRECCION: CR42 NRO. 18D -2 CIUDAD: _ CIENAGA, MAGDALENA |TELEFON0: 3002479661
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA IDENTIFICACION _NIT: 891.780.043-5

IDIRECTION: Carrera 11° No. 8°-23- Palacio Municipal). |CIUDAD: CIENAGA, MAGDALENA | TELEFONO: 42240070

BENEFICIARIO: 891780043 - MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2026 31/01/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2026 31/01/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2026 31/01/2027 $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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
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NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101068870 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 09 | 2026 08 | 09 | 2026 00:00 31 | 01 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL LA PROTECCION Y LA PROSPERIDAD DE LA IDENTIFICACION  NIT: 900.726.417-9
SOCIAL INFANCIA LA ADOLESCENCIA Y EL ADULTO MAYOR
DIRECCION: CR42 NRO. 18D -2 |CIUDAD: CIENAGA, MAGDALENA |TELEFONO: 3002479661
. DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
=, SEGURADO: MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 891.780.043-5
IRECCION: Carrera 11° No. 8°-23- Palacio Municipal). CIUDAD: _ CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO __ 4240010

BENEFICIARIO:

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio oo
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Superi™ |
Ve a la opcion PQR y =e Tl @ INTER _m MO\{!_LRED

Acceso a la informacién G Py | [ml £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Extado
Bunr_r.- de Hng-nta - :
ek (- cuenia Convenio DDBSSS445

=n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****417,339.00 § ***++*++3,000.00 § ***+*79,864.00 § *Hrwrrrn+500,203.00 $ *+****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDHARED DI TRIBUCIOH GOAEEUIRD
HNOLESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAR I B PART VALDR: ABEGURADD
MR SEGUROS LTDA 245740 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
= "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
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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCR PAGO:
1101361091353-3

(415) 7709998021167 (8020)11013610913533(3900) 000000500203 (96)20261008
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




