s:guuos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.8,
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION , SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 8544101109314 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA = MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 [ 2021 01 | 03 l 2021 00:00 31 [ 12 { 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTZADD
i ICUBRES BAZON FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ - FUNMUROBIN l’DENT'FlCAC'éN NIT: 900.632.920-8

DIRECCION: CR 22 NRO. 27 -40 lClUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO lTELEFONO: 3752891

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
o e INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL ]mENT'F. NI S AsD2383
") RECCION: KR 46 NRO. 81 - 15 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3893378

OBJETO DEL SEGUROD

g CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA FOLIZA QUE SE ANEXAN ECUG10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

BL PAGO 58 LOS TPSRIUICIOS CAUSADOS ON CCASICN DEL
OBJSTO &S: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCATION I
WUAL OFERATIVC DE LA MODALIDAD IHST '._’CI\),‘IAL.
ICRF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DR RESTADD PARA EL

INCUMPLIMIZENTO DE LAS CBLICACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLSO DEL CONTRATG No.0AN015462021

TION INTESRAL EN CENTRO DE DE ROLLO INFANTIL- CDI- DE CONFORMIDAD
PRRA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS CTIRECTRICES ESTASLECIDAS BOR EL
DE LA PRIMERA INFANCIA DE CTERO A STFMERE.

AMPAROS 2

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIGa

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTJAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2021 30/06/2022 $131,417,716.20

CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2021 30/06/2022 $131,417,716.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/03/2021 31/12/2024 $131,417,716.20

LABORALES

ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ +**++420,000.00 $ **+*490,805.00 § xerrrerar3 073,890.00 $ ******384,253 148.60 CONTADO

u INTERNEDWARIC CRTRIBUCION COAZEIURD

NOWERE TLsE % D€ PART NOLARSE TOANP AR = PART YALOR ASECURADY

MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132947 10¢.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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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RIGA el 4 - Vi iy de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VAW SEGUROSDELESTADO.CON OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 JURANISARRIETA 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101047697 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
27 | 02 | 2024 o1 | o3 | 202 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ) GARANTIZADO
JLIOMERE © RAZON FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ - FUNMUROBIN l‘DENT'F'CAC'ON NIT: 800.632.920-8
DIRECCION: CR 22 NRO. 27 - 40 [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3752091

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECKLIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL LDENT’H kAT SR SaB.a580
DIRECCION: KR 46 NRO. 61 - 15 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [reLéFoNo  sesasrs

BENEFICIARIO: 899999238 - INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISHA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

ERUCACT ON
CIONAL.
EARA EL

FPESTAR LnN&
DE LA
CON LA PO

BRVICIOS DE
LIDAD
LTICA DE E

105 PFRIUTCIOS CAUSADCS A TERCEROS EN  DESARRRCLLO DEL (‘()H"‘d\’“ﬂ Ka.080£1552021
"L MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN TENTRC DE DESARROLLO INFANTI
T <O PARA LA ATBENCIN A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS

EN ARMC ‘»h'A

: FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE L& HOZ - FUNMURORIN Y/0 INSTZ'I"TO COLOMELANG DR BIENESTAR FAMILIAR (ECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL

s}
ARTOS: INSTITUTC COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENT F' DE LLERAS Y/0 TERCEROS AFECTALDOS

AMPAROS
PRESTACION DE SERV
AMPAROS DEDUCIRBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASBEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2021 31/12/2021 $181,705,200.00
PERDIDA « Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRINONIALES 10.00 i DEL VALOR DE LA 01/03/2021 31/12/2021 $18,176,520.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PN DARIC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 081/03/2021 31/12/2021 $18,170,520.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  WALORASEGURADQTOTAL |  PLANDEPAGO
§ **+++20 000.00 § **+++99 846 00 § Trerereng26,.354.00 $ ******181,705,200.00 CONTADOQ
INTERMEDAR0 DI TRIBUCION COASEURO
TNE % TE BART NOUBRE OV AN = PART VALOR ASEQIRADY
MAILDE DEL CARMEN ROMERD DE LA CRUZ 132907 10¢.80

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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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWO SEGURCSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188877 JURANISARRIETA 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL COoD.SUC NOPOLIZA ]
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101047697
7 ATAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA MEs ANO HORAS DIA  MES  ANoO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 02 l 2021 01 I 03 j 2021 00:00 3 12 2021 2358 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR |

FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ - FUNMUROBIN

IDENTIFICACION  NIT: 800.632.820-8

# DIRECCION: CR 22 NRO. 27 - 40 1UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3752991
DA‘!‘OMWEEWW
: INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILAR TECILIA DE TA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL Py z z
IASEGURADO: ATLANTICO IDENTIFICACION  NIT: 898.999.239-2

[DIRECCION: KR 45 NRO- 57T =15 ICND

ENEFICIARIO: 899999238 - INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR

AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDF, HASTA ACTUAL

CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE La 01/03/2021 31/12/2021 $18,170,520.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLy

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2621 31/12/2021 $18,170,520.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2021 31/12/2021 $18,170,520.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLYV

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 SEGUROQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gUEDAsEggESAMEJTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E ESP AN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA 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: 3661078 - BARRANQUILLA

wm

85-40-101047607

| FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

FIRMA TOMADOR
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