B3 SaOe POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCECONTRAIQS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101046417 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 ‘l 11 ‘l 2022 01 ‘I 07 | 2022 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON S .
SOCIAL COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS SON FUNDEHI IDENTIFICACION NIT: 900.112.753-3
-DlRECCKjNZ AV 30 NRO. 1 -05APTO 201 ESQ BR SAN MATEO I CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONOZ 3132142383

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - -
ASEGURADO: e oM BN < CBF -CEG - o | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CARRERA 47 NO.91-68 Y 74 BARRIO LA CASTELLANA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4377630
everco: BRSO SEIES I I s rocons Tescenos secraoos
OBJETO DEL SEGURO

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 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 IMPUTABLE AL TOMADOR DERIVADA DEL CONTRATO 25003362022, OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI-, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD
INSTITUCIONAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

-NOTA 1-: ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA, NIT 899.999.239-2 Y
COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS SON FUNDEHI NIT: 900.112.753-3.

-NOTA 2-: BENEFICIARIOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA, NIT 899.999.239-2 Y
TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2022 31/12/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DE ESTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL ASEGURADO SEGUN JUSTIFICACION OTROSI MODIFICATORIO DEL CONTRATO DE APORTE No. 25003362022, SE PRORROGA LA

u VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++++50,958.00 $ *+4x3,000.00 $*rxx10,252.00 $ rrrriririak64,211.00 $ *¥+++200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
NERY LUCIA MARTIN BONELL 999137 100.00

LA'MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DELOS 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-40-101046417
Fl ~GabrielaA. Zarante B. - Secretana General

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
o ez A

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999137A 1



http://www.segurosdelestado.com/

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
. DEL CUMPLIMIENTO
= i RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101046417 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_  MES  ARO DIA  MES ANO | HOrRAs | DIA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 || 1 || 2022 01 || o7 || 202 00:00 st | 12 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRER.REZON COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS SON FUNDEH IDENTIFICACION  NIT: 900.112.753-3
SOCIAL
DIRECCION: AV30 NRO. 1 - 05 APTO 201 ESQ BR SAN MATEO [cubaD:  soacHa, cunDiNAMARCA [TELEFONO: 3132142383

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ol 2 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - CECILIADE LA FUENTE DE LLERAS - S .
SEGURADO: REGIONAL CUNDINAMARCA [lIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

SIDIRECCION: CARRERA 47 NO.91-68 Y 74 BARRIO LA CASTELLANA |ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 4377630

MIBENEFICIARIO: ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

—~
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*+++50,958.00 $ *+++3,000.00 $*rrxx10,252.00 § rrrrkririig4, 211.00 $ *¥*+*++200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NCLESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
NERY LUCIA MARTIN BONELL 999137 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

B 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 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

&3 FORMA DE PAGO

2w REFERENCIA

£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

& 1100211311126-8

Z (415) 7709998021167 (8020)11002113111268(3900) 000000064211 (96) 20230701

=3

o|||EFECTIVO

<<

=|{|CHEQUE

o

Z|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. - s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
esrnoo S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC TOD.SUC NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101046417 2
FECHA EAI‘I:LII\/I\JN — VIGENCIADESDE ALAS ~ VIGENCIATHASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 “ 11 ‘| 2022 01 ‘| 07 ‘| 2022 00:00 31 12 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
. : : . DATOC NC 'I’OMAMD L OCADAMTIZANM
OB REORAZo DATOS DELTOMADORIGARANTIZADS
SR COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS SON FUNDEH] IDENTIFICACION NIT- 900.112.753-3
I |
DIRECCION: AV 30 NRO. 1 - 05 APTO 201 ESQ BR SAN MATEO [CTUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA [TELEFONC: 3132142383
! 1 1
DATOS DEL ASEGURADO LBENEFICIARIO
. CINSTITUTUCULUNMBIANU DE BIENES TAR FAMILIARKTUBF - CEUILIADE LA FUENTE DELLERAS -
[ASEGURADO: R CIONAL CUNDITE i Ifl)ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
TRECCTON. CARRERA 47 NO.UI-68 Y 74 BARRIO LA CASTELLANA IIL,IUL)AUZ BOUOGUTA/D.C.,DISTRITO b/—\l—’l AL i TECEFONOT 4357703V
1

1

S INSTITOTO COrOMBIANO DEBIENESTAR FAMICIARICBF=

BENEFICIARIO: “CECyl |a DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL CUNDINAMARCA

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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14-40-101046417
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