. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTADO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101084937 )
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18| 11 | 205 | 14 |11 | 2025 | o000 | 22 | 12 | 2025 | 2350 |EMISoNORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘gg{gﬁE O RAZON ASOCIACIONDE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN IDENTIFICACION NIT: 892.301.844-8
-D]RECCION: CR 19 NRO. 27 - 40 BARRIO PRIMERO DE MAYO ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |’IELEFONO: 3202613120
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
- K\IN% COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL | oo @ = - 0902302
IRECCION: CL45 NRO. 79 - 141 |CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 4093440

ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL ANTIOQUIA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OOI /  31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DOOI, 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:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE APORTE NRO 05018432025, RELACIONADO CON:PRESTAR LOS SERVICIOS DE
EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION
A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

ASEGURADOS : ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
- REGIONAL ANTIOQUIA
BENEFICIARIOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL ANTIOQUIA Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

14/11/2025 22/12/2025 $284,700,000.00

ES
. .GASTOS.EXPEDICION. IVA TOTALA.PAGAR VALORASEGURADQ.TQOTAIL PLANDE.PAGO.
$ *reeek88 920.00 $ wrrRRRE3 000.00 § k] 7 464.00 § kiiiiiiik] 09 384.00 $ R84 700,000.00 CONTADO
- INTERMEDA RO 8 TRIBUCION COASDOURD
NoUgRE CAVE W OF RamT NOABAE oA AR A " PART VALOR ABICLURADO
ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 100.00

LA MORA ENEL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CONFUNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIONAUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CONOCASIONDE LA
EXPEDICIONDEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJ ETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICANENESTE 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, PRESTARANSUCOLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIONDE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

OF COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

Mara Villozon

'USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA ENWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO 5TELEFONO: 6012186977, 601-6019330 DLF061285A

65-40-101084937




- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTRDO S A
NIT. 560.009.575-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101084937 o
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
'ANO DIA MES ANO | HORAS ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 2025 14 | 11 | 2005 00:00 22 le | 2005 2359 | EMISIONORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
S(())g['LiEE O RAZON ASOCIACIONDE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN [DENTIFICACION NIT: 892.301.844-8
D]RECCION CR 19 NRO. 27 - 40 BARRIO PRIMERO DE MAYO |crubaD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3202613120
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARID
SECTE H\ISTTCI)"(IDJ'IIJ% COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |1 e T1FICACIONNIT: 899.999.239.2
IRECCION: CL45 NRO. 79 - 141 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 4093440

ENEFICIARIO:

WCULrda que puedes actuahizi CONOC! I.Os “.m DE PAGO

tus datos de Clo conforme
Eielar 2N » Ynidn e oD © = | B | VISA
nuestras paginas _

BANCARIOS

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

1 BB y salscsions @D | ek | ®ne  MOVIRED

Acceso a la informacién (s d G n €)' Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado B " Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 ‘ B°m.°d..° o = Q Cuenta Convenio DDB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO
$ FeRR88,920.00 §$ ree3,000.00 §$ PRRR]7,464.00 § wriRRiieR] 09,384.00 $ FeRR284,700,000.00 CONTADO

INTE R MEZA RO I TRBUCON COASE DA
NOLRAF GAVE W OF PARY NOMBRE COMPARIA W PART VALTR AT SURADD
ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDANCONFUNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIONAUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CONOCASIONDE LA EXPEDICIONDEL CONTRATO.
'UEDA 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

a SPECIFICANENESTE 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, PRESTARANSUCOLABORACION
; g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIONDE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
§§ FORMA DE PAGO
¥ REFERENCIA
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s 1101262080522-5
o (415)7709998021167(8020)11012620805225(3900)000000109384(96)20251214
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