'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
mnl:ﬂ:r sA.
NIT. BE0.008.5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101069003 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
=g DiA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 | 2026 21 | 09 | 2026 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

BNOMBRE O RAZON
= SOCIAL

EDIRECCION: CR 16 DNRO. 12 -40 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3016918555

ASOCIACION DE SEMBRADORES RURALES DEL MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 901.867.025-3

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL

ASEGURADO: MAGDALENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4215848
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO: £ |A DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL MAGDALENA ADICIONAL:  TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURD
. ey 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-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. 47006872026 CUYO OBJETO ES:COMPLEMENTAR LA ATENCION A TRAVES DE
LA ENTREGA DE ALIMENTOS Y DE ACCIONES DE SOBERANIA ALIMENTARIA PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS DEL
ICBF - ZONA 1510-1509 A

//

ASEGURADO: ASOCIACION DE SEMBRADORES RURALES DEL MAGDALENA / ICBF REGIONAL MAGDALENA

BENEFICIARIO: ICBF REGIONAL MAGDALENA / TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ad AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
dl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***+**+95,940.00 § *rxxx3.000.00 § *+++*18,798.00 § Hrrernr117,738.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIAFRID D2 TRIBLCION COASESURD
MOLERE CLAVE % OF FAAT. NOMERE SO % PART, WALOR ASSOLRADG
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
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.

'8

E 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
E ﬁ 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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" i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245740E




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETADO &8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101069003 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 | 202 21 | 09 | 2026 00:00 | 31 10 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD

PogoAe URAZOH ASOCIACION DE SEMBRADORES RURALES DEL MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 901.867.025-3

DIRECCION: CR 16 D NRO. 12 - 40 CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3016918555

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
MAGDALENA

[DIRECTION: AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO: 4275848

DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IASEGURADO:

= ILIARCEUILIA
BENEFICIARIO: pg| A FUENTE DE LLERAS REGIONAL MAGDALENA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/09/2026 31/10/2026 $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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

NET. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101069003 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
w DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
oY) | 09 | 2026 21 | 09 | 2026 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASOCIACION DE SEMBRADORES RURALES DEL MAGDALENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 16 D NRO. 12 - 40 |C|UDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3016918555

|IDENTIFICACION NIT: 901.867.025-3

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

:\#EEERESN%OLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |\ 5ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4215848

58\ SEGURADO:

BENEFICIARIO:

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR vy selecciona
aeft r|':’~r.. de salicitud:
Acceso a la informacion

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

" . Sgguros del Exstado
SN CE T C Cuenta Convenio DOB4G5445

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

$ ******95,940.00 § ***+++++3,000.00 $ ****+**18,798.00 § rrrwwrer] 17 738.00 $ ****+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCIOH GOAEEGIRD
HNONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAT I 5, PART VALDR: ABEGLURADD
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
“SSDARA 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 Me. VALOR PAGO:
1101361092842-8

(415) 7709998021167 (8020)11013610928428(3900) 000000117738(96)20261021
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




