E= securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
= Estanc s.A.
5% e RS RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO m
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101069323 0
FECHA EXPED|C|QN _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS B
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO E
19 | 10 | 2026 13 | 10 | 2026 00:00 13 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO ]
NOMBRE 0 RAZON FUNDAGIEREOR UNA SONRISA IDENTIFICACION NIT: 900.804.571-1|
leRECClON: CR 38 NRO.68 -085 | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3091447

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1

DIRECCION: CL 40 ENTRE CR 45 Y 46 PISO 1 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307103

o BENEFICIARIO: 890102006 - DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

OBJETD DEL SEGURO

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
'.:_. DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL ASOCIADO DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO.
# 202604080 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ORIENTADOS AL APOYO Y ACOMPANAMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA REVISION,
@ ACTUALIZACION Y FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LOS PROYECTOS EDUCATIVOS INSTITUCIONALES PEI EN LAS 87 INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LOS MUNICIPIOS
NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

£ ASEGURADO ADICIONAL: FUNDACION POR UNA SONRISA / DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO NIT. 890102006-1
BENEFICIARIO ADICIONAL: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO NIT. 890102006-1 / TERCEROS AFECTADOS

LA PRESENTE POLIZA OPERA BAJO LA MODALIDAD DE OCURRENCIA.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
a8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
@]l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/10/2026 13/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
d DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/10/2026 13/12/2026 $350,181,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
8] PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/10/2026 13/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****351,140.00 § **+*+*3 000.00 $ *****+67,286.00 G FHmRari21,427.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDUARID DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE %% DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEOURADD
CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 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
‘5] 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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de Fianzas FIEMA TOMADOR
¢ =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF093125A




ﬂ - e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE b
Eﬂ'rmna,r-r. CUMPLIMIENTO e

MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101069323 0
_F'ECHTEXP'EDTC]Q.N B VIGE _E ALAS R VIGENCIA HASIA A LAS

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

19 | 10 | 20 13 | 10 | 2026 00:00 13 12 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OCORE U RIZCH FUNDACION POR UNA SONRISA IDENTIFICACION NIT: 900.804.571-1
DIRECCION: CR 38 NRO. 68 -08 5 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3001447
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACION _ NIT: 890.102.006-1

BENEFICIARIO: 890102006 - DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/10/2026 13/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/10/2026 13/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/10/2026 13/12/2026 $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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n POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
m DEL CUMPLIMIENTO
i s RCE CONTRATOS
m NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101069323 0
e FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
gwsl DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 10 | 2026 13 | 10 | 202 00:00 13 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDAGIERISBR UNA SONRISA IDENTIFICACION NIT: 900.804.571-1
DIRECCION: CR 38 NRO. 68 - 08 5 [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3001447

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1
3 IRECCION: CL 40 ENTRE CR 45 Y 46 PISO 1 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307103
BENEFICIARIO:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDI0OS DE PAGO
r_l-._ contacio i
200,

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

T | Sﬁmﬂf | Sate
Ve ala opcién POQR v selecciona @ﬂ‘ | INTER MOVH_RED
&i tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Exi Y ‘ L Coopidrogas

- Seguros del Estado
Bancode Bogota { : >
S Cuenia Convenio DOBSES445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****351,140.00 § *+*+++*3,000.00 § ¥*++67,286.00 § il 21,427.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBLIION COASESIRD
MONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA 5 PART VALOS ASEGURADO
CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 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
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

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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Eﬁ FORMA DE PAGO

F o REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

E 1101361096150-8
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11013610961508 (3900) 000000421427 (96)20261112
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente
(PSE)

Total pagado Banco

$421.427,00 BANCO BBVA COL
OMBIA S.A.

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién

754179103 2026-10-19 14:21:16

Recibo Direccion IP

1777831872 186.82.200.22

Cddigo Respuesta

00

asistentecontable.fundaciones@gmail.com

Total pagado $279305944-T103

$421.427,00 cor

Internet

Detalle del pago

Referencia
2210496

Fecha de solicitud
2026-10-19 14:20:56

¢ El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
@ notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec
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