- R 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
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101062527 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 06 | 03 | 2021 00:00 05 | 06 | 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONVIVENTIA IDENTIFICACION NIT: 830.016.196-6
SOCIAL
BSlor=ccion: crs nro.2 - 72 |clupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2333049
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.239-2
IRECCION: KR 50 NRO. 26 -51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241900
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: £99999239 - INSTITU ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

@l SE AVPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DERI VADA DEL CUMPLI M ENTO SEGUN CONTRATO No. 11005612021 SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL EN CENTROS DE DESAROLLO | NFANTIL -CDI-, CONFORM DAD CON EL MANUAL
OPERATI VO DE LA MODALI DAD | NSTI TUCI ONAL, EL LI NEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCION A LA PRI MERA | NFANCIA Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR EL |ICBF, EN
ARMONI A CON LA POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE.

F] TOVADOR/ AFI ANZADO: CONVI VENTI A NI T: 830. 016. 196
ASEGURADCS: | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE BIENESTAR FAMLIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-ICBF REG ONAL BOGOTA NI T:899.999.239-2 Y CONVIVENTIA
NI T: 830. 016. 196

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/ 03/ 2021 05/ 06/ 2022 $181, 705, 200. 00 $181, 705, 200. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

a|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ANEXO MODI FI CACI ON CONTRATO DE APORTE No. 11005612021, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 31 DE MAYO DE 2022,
QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DI STRIBUCI ON DE LOS AMPARGCS.

LA COVPANI A ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODI FI CACI ON

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++225,513.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *xxix43 417.00 § Frirkakixix271,931.00 $ +r*181,705,200.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SEGURCS Y MULTI SERVICI OS ORFY LTDA. 143756 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 CARRERA 45A NO. 402 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143756B


Stamp


SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101062527 i
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2021 06 | 03 | 2021 00:00 05 06 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON A i
SOCIAL CONVIVENTIA IDENTIFICACION NIT: 830.016.196-6
DIRECCION: CR8 NRO.2 -72 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2333045
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
JASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3241900

B 39 - INSTTTUTO COLOMBIANU DE BIENESTAR FAMILIAR REGTONAL
BENEFICIARIO: gocoTa

OBJETO DE LA POLI ZA
BENEFI Cl ARI 0S: TERCEROS AFECTADOS Y/ O EL INSTITUTO COLOVMBI ANO DE BIENESTAR FAMLIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS-ICBF REG ONAL BOGOTA
NI T: 899. 999. 239-2

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 45A NO. 102 A - 34- TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

cect

\WN\

33-40-101062527

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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Stamp


POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

s - SEGUROS
] ESTRADO S.A.

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101062527 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2021 06 | 03 | 2021 00:00 05 | 06 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CONVIVENTIA

|IDENTIFICACION NIT: 830.016.196-6

DIRECCION: CR8 NRO.2 -72

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2333045

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
®DIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241900
WBENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  ADICIONAL:
-
' L PIGUESTADO
= PFORTAL DE M&GDS
i Ty
CORRESPONSALES BANCARI
- = 1N e
AR Rl SURTIVAX) @m
ORISR 4361 m |HTER_ 1
-
Tren ) ) v s et
IJ ) P FHE AL R P EEmESS
éxto e B Ve
Pagos con convenio *No aplica para transterencias
Bancode Bogotd | Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 00B465445
—

Grupo S s

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
Y, &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ #4225 ,513.00 $ xeexx3 000.00 $ x4 3 417.00 $ rrnex 71 931.00 $ #++x181,705,200.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD

MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
SEGURCS Y MULTI SERVI Cl OS ORFY LTDA. 143756 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
ARA 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.

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

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100661612786-3
(415) 7709998021167( 8020) 11006616127863( 3900) 000000271931 ( 96) 20220306

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101062527 i
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2021 06 | 03 | 2021 00:00 05 06 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON A i
SOCIAL CONVIVENTIA IDENTIFICACION NIT: 830.016.196-6
DIRECCION: CR8 NRO.2 -72 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2333045
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
JASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3241900

B 39 - INSTTTUTO COLOMBIANU DE BIENESTAR FAMILIAR REGTONAL
BENEFICIARIO: gocoTa

TEXTO ACLARATORI O

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 45A NO. 102 A - 34 | TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

\W\

33-40-101062527

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelelelelslslslsls sl



Stamp


- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101210312 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 06 | 03 | 2021 00:00 05 | 01 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONVIVENTIA IDENTIFICACION NIT: 830.016.196-6
SOCIAL
u DIRECCION: CR 8 NRO.2 - 72 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2333044
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEIL:JIE/I-\ADFgl)é INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA ||DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: KR 50 NRO. 26 -51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241900
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

8l EL CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS, LA CALIDAD DE LOS SERVI Cl S, EL PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES
gl SCCl ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES SEGUN CONTRATO No. 11005612021 SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL EN CENTROS DE DESAROLLO | NFANTIL -CDI-, CONFORM DAD CON EL MANUAL
OPERATI VO DE LA MODALI DAD | NSTI TUCI ONAL, EL LI NEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCION A LA PRI MERA | NFANCIA Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR EL |ICBF, EN
ARMONI A CON LA POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 06/ 03/ 2021 05/ 07/ 2022 $227, 249, 243. 20 $160, 142, 857. 40
CALI DAD DEL SERVICIO 06/ 03/ 2021 05/ 07/ 2022 $227, 249, 243. 20 $160, 142, 857. 40
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 06/ 03/ 2021 05/ 01/ 2025 $227, 249, 243. 20 $160, 142, 857. 40

LABORALES

ACLARACIOMNES

&POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ANEXO MODI FI CACl ON CONTRATO DE APORTE No. 11005612021, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $363.879. 356
QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.136.246.216 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DI STRI BUCI ON DE LOS AMPARGCS.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ANEXO MODI FI CACI ON CONTRATO DE APORTE No. 11005612021, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 31 DE NMAYO DE 2022,
QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DI STRIBUCI ON DE LOS AMPARCS.

=4LA COVWPARI A ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODI FI CACI ON

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****++824,029.00 $ AHEELH40.00 $ ****++156,565.00 § HirkrkrIA+980,595.00 $ **681,747,729.60 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
SEGUROS Y MULTI SERVI CI OS5 ORFY LTDA. 143756 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

W c&u@@

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143756B

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101210312 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

24 | 12 | 2021 06 | 03 | 2021 00:00 05 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON |IDENTIFICACION NIT: 830.016.196-6

NovER CONVIVENTIA
DIRECCION: CR 8 NRO. 2 - 72 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2333045
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
: EE‘EH%&R%: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
=85 RECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3241900
#A\DICIONAL:
P GUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI

1 Super)” (ST Yo ()
?;ﬁ':":!."ﬁl’:d

)m v E l?-_illﬁﬁﬂﬂ‘lhh'

.‘ 'Jml.“ul-'- e pimenod Bancarin

visA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+*++824,029.00 § prisegnen:0.00 $ ***+156,565.00 $ rixkririn+980,595.00 $ F+681,747,729.60 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
SEGUROS Y MULTI SERVI CI OS5 ORFY LTDA. 143756 100. 00

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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100661612784-9

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11006616127849( 3900) 000000980595( 96) 20221224

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101210312 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 202 06 | 03 | 2028 00:00 | 05 01 2025 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o CONVIVENTIA IDENTIFICACION  NIT: 830.016.196-6
DIRECCION: CR 8 NRO. 2 - 72 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2333045
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3241900

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I 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.

2] : ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101210312 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 06 | 03 | 2021 00:00 05 | 06 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONVIVENTIA IDENTIFICACION NIT: 830.016.196-6
SOCIAL
u DIRECCION: CR 8 NRO.2 - 72 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2333044
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEIL:JIE/I-\ADFgl)é INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA ||DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: KR 50 NRO. 26 -51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241900
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

8l EL CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS, LA CALIDAD DE LOS SERVI Cl S, EL PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES
gl SCCl ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES SEGUN CONTRATO No. 11005612021 SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL EN CENTROS DE DESAROLLO | NFANTIL -CDI-, CONFORM DAD CON EL MANUAL
OPERATI VO DE LA MODALI DAD | NSTI TUCI ONAL, EL LI NEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCION A LA PRI MERA | NFANCIA Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR EL |ICBF, EN
ARMONI A CON LA POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 06/ 03/ 2021 05/ 12/ 2022 $227, 249, 243. 20 $227, 249, 243. 20
CALI DAD DEL SERVICIO 06/ 03/ 2021 05/ 12/ 2022 $227, 249, 243. 20 $227, 249, 243. 20
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 06/ 03/ 2021 05/ 06/ 2025 $227, 249, 243. 20 $227, 249, 243. 20

LABORALES

ACLARACIOMNES

&POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ANEXO MODI FI CACl ON CONTRATO DE APORTE No. 11005612021, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $363.879. 356
QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.136.246.216 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DI STRI BUCI ON DE LOS AMPARGCS.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ANEXO MODI FI CACI ON CONTRATO DE APORTE No. 11005612021, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 31 DE NMAYO DE 2022,
QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DI STRIBUCI ON DE LOS AMPARCS.

=4LA COVWPARI A ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODI FI CACI ON

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****++853,584.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***++163,701.00 $ riakrrir1,025,286.00 $ **681,747,729.60 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
SEGUROS Y MULTI SERVI CI OS5 ORFY LTDA. 143756 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

U c,cuuz&om@

U FIR M TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF1437568

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101210312 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

24 | 12 | 2021 06 | 03 | 2021 00:00 05 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON |IDENTIFICACION NIT: 830.016.196-6

NovER CONVIVENTIA
DIRECCION: CR 8 NRO. 2 - 72 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2333045
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
: EE‘EH%&R%: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
=85 RECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3241900
#A\DICIONAL:
P GUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI

1 Super)” (ST Yo ()
?;ﬁ':":!."ﬁl’:d

)m v E l?-_illﬁﬁﬂﬂ‘lhh'

.‘ 'Jml.“ul-'- e pimenod Bancarin

visA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***++853,684.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ *¥**++163,701.00 § rxkrinin] 025,286.00 $ F+681,747,729.60 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
SEGUROS Y MULTI SERVI CI OS5 ORFY LTDA. 143756 100. 00

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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100661612785-6

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11006616127856( 3900) 000001025286( 96) 20220306

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101210312 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 202 06 | 03 | 2028 00:00 | 05 06 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o CONVIVENTIA IDENTIFICACION  NIT: 830.016.196-6
DIRECCION: CR 8 NRO. 2 - 72 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2333045
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3241900

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I 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.

2] : ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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