- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101074435 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 o1 | 10 | 20 0000 | 30 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION REVIVIR IDENTIFICACION NIT: 900.109.550-4
SOCIAL
BSloreccion: cr 3375 105 P 1 BRR LA FLORESTA |clupAD:  BARRANCABERMEIA, SANTANDER| TELEFONO: 6025991
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
3 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- - X ~
SEGURADO: SECCIONAL SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2]
IRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTANDER
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUECION 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- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUI Cl 08 CAUSADO A LOS TERCEROS CON OCASI ON DEL DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 68010232026 CUYO OBJETO ES BRI NDAR ATENCI ON ESPECI ALI ZADA

#l A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALI DAD | NTERNACION EN MEDI O SEM CERRADO PARA EL CUMPLIM ENTO DE LAS SANCI ONES
@ | MPUESTAS POR LA AUTORI DAD JUDI CI AL, CONFORME A LAS DI SPCSI Cl ONES LEGALES, LI NEAM ENTOS TECNI COS Y MANUALES OPERATI VOS VI GENTES

FUNDACI ON REVI VIR NI T: 900. 109. 550- 4

BENEFI Cl ARI 0S: TERCEROS AFECTADOS Y EL | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR CECI LI A DE LA FUENTE DE LLERAS REG ONAL SANTANDER NI T 899. 999. 239- 2

) SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDI CS LABORES Y OPERACI ONES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2026 30/11/2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ **++172,692.00 $ *x<x+x+3 000.00 $ *x<*+*33 381.00 § *rkrkakixi*209,073.00 $ **+*+*350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMBSE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD
NOVA SEGURCS LTDA 245768 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.

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMERA

3

p\wﬂQj‘ w;{)
96-40-101674435 2N

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245768B

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
AT S AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101206797 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2026 01 | 10 2026 00:00 30 | 11 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 3375 105 P 1 BRR LA FLORESTA

FUNDACION REVIVIR IDENTIFICACION NIT: 900.109.550-4

| CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 6025991

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS-
BENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER

IRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJU CI OS POR EL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, LA CALI DAD DEL SERVICI O, EL PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES
EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 68010232026 CUYO OBJETO ES BRI NDAR ATENCI ON ESPECI ALI ZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLI CTO CON LA LEY PENAL,
EN LA MODALI DAD | NTERNACI ON EN MEDI O SEM CERRADO PARA EL CUMPLI M ENTO DE LAS SANCI ONES | MPUESTAS POR LA AUTORI DAD JUDI Cl AL, CONFORME A LAS DI SPCSI Cl ONES
LEGALES, LI NEAM ENTOS TECNI COS Y MANUALES OPERATI VOS VI GENTES

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO

CALI DAD DEL SERVICIO

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES

LABORALES

01/10/ 2026
01/10/ 2026
01/ 10/ 2026

31/ 05/ 2027
31/ 05/ 2027
30/ 11/ 2029

$3, 522, 912. 00
$3, 522, 912. 00
$3, 522, 912. 00

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x:xix73 472.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxix]5,479.00 § Frkdkkkiri+96,952.00 $ *+10,568,736.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
NOVA SEGURCS LTDA 245768 100. 00

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMERA

3

e

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245768B

96-44-101206797
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




