POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.008 578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ©0D.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101073079 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA"MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA | MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27| 10 | 208 | 2 |o1 | 202 | oooo | 31 | 12 | 2023 | 2359 |anExoDEPrORROGA

BATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZARG
ASOCIAGION PROFESIQNALES DE COLOMBLA IIDENTIF1CACION NIT: 830.107.985-1

DIRECCION: CALLE 57 SUR NRO 104- 22 |CIUDAD: BQGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3103774707

DAT

05 DEL ASEGURADC { SENTEICIARIO
EGURADO: wgm g&%ﬁmm DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF | IDENTIFIGACION NIT: §99.695.239.2)

DIRECCION: AK 50 NRQ, 26 - 51 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

A 509699239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS Y/Q IGBF REGIONAL
ENEFICIARIO: -4 DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF REGIONAL BOGOTA  ADICIONAL:  bneTa

OBJETO DEL SEGURD
s CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LR POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS (4-09% = 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002R-D001, QUE

rommiEmn'.mmnnﬂmu:l:mtwsmmrummmmmcmmxmmnziﬂmnzvmnaszmmsaﬂumomca\m
AMFARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARRANTIZA:

~
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATG DE APCRTE No. 11005322023 SUSCRITC ENTRE LAS PARTES, CUYQ OBJETO ES:

PRESTAR LOS SERVICIOS OE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DINF- DE CONFCRMICAD CON E
MANUAL OFERATIVC DE LA MODALIDAD FAMILTIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMEFA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICRE, I
ARMONTA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA FL DESARRCLLO INTEGRAL DE LA PRTMERA INFANCIA DE CFRO A STEMPRE.
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TOMADOR/AFTANZADO: ASOCIACION PROFESIONALES DE CCLOMBIA NIT: £30.107.985-1

ASEGURADOS: TNSTITUTO COLOMBIANO DE BYENESTRR FAMILIAR CECILIA DE [A FUENTZ DE LLERAS-TCRF REGIONAL BOGOTA NIT:$$9.999.23%-2 Y ASOCIACION PROFESTONALES
DE COLOMBIA NIT: 830.107.585-1

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS DEDJCLELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALCR DE LR 26/01/2023 31/12/2023 $348,000,000.00 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
" DANG EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2023 31/12/2023 $348,000,009.00 $348,000,000.00
PERDIDA - Mimimes: 1.00 SMMLY
PERJULCIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALCR DE LA 26/01/2023 31/12/2023 $348,000,000.00 $348,000,000.00

FERDIDA ~ Minimsa:; 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

FOR MEDTO DEL PRESENTE ANEXO MEOTANTE MEMORANDO No.202334900000288663 DE FECHA 1% DE OCTURRE DE 2023 LA CORDINARORA GRUPQ CICLOS DE VIDA Y KUTRICION nEL
ICBY REGIONAL BOGOTA SOLICITA LA ADICION, PRORAOGA Y MODIFICACION AL CONTRATO DE APORTE No.11005322023 TENLIENDG ENCUENTA LA JUSTIFICACION EEMITIDA POR LA
SUPERVISORA DEL CONTRATO EN MENCION LA CUAL HACE DARTE INTEGRAL DEL PRESENTE ANEXO 3£ ADICIONA AL VALOR DEL CONTAATO LA SUMA DE §287.647.4%20 QUEDANDO
OMC VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMM DE $2.104.766.531, EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 QUEDANDZ TAL Y COMO SE
QDETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS

LA COMPARNIA ASEGURADORA CONQCE Y ACEPTA LA PRESINTE MODIFICACION
HILOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOSCONTINUAN

| _GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL APAGAR  |VALOR ASFGURADOTOTA! | PLANDEPAGD ]

$ *==3,000.00 § *33,720.00 §* 211,197.00 § ~***348,000,000.00 CONTADRO
INTERMETN RIS DETTRIEUCKN COABERID
NOWBRE CAE + O EART. NOMERE COPARILA . BARTT. GALDR ASEGURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS 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
B CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATQ.

'R
HELS RIORE B
“ ' ! ¥

E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE L AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. $E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
% GARANTIA{S) QUE SE ES&%%IFICAN EN ESTE GUADRO.
z; NOTA: SEGUROS DE EST. S.A SERFSERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COI P
§El' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONQ: §7108441 - BOG@TA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NG 1910 TELEFOND: 601-2186977, 6




NIT. 360_003.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

[CIODAD DE EXPEDICION SUCORSAL TODSUT NO.POLZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-10107307% 2
' ALAS GENI:IA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO Dia MES ARO HORAS DIA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 I 2023 26 l 0t I 2023 00:00 31 12 l 2023 23:56 | ANEXQ DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR ! GARANTIZADO

CIAL ASQCIAGION PROFESIONALES DE COLOMBIA

DIRECCION: CALLE 57 SUR NRO 104~ 22

IUDAD:

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

IDENTIFICACION  NIT: 830.107.985-1

3103774707

DATOS DEL ASEGURADCO / BENEFICIARIC
NS TITOTO COLO! -
REGIONAL BOGOTA

IASEGURADO:

IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

IDIRECTION: AK 50 NRO. 28 - 571 |C|UDAD: BUGOTA T.C., DISTRITD CAPITAC i TECEFORO: 4377630
- TAR LELICIA DE .
BENEFICIARIO: | s FUENTE DE LLERAS - ICBF REGIONAL BOGOTA
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMR ASEG
DESDE AASTA ACTUAL ANTERICR

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/0L/2023 31/12/2023 $348,000,000.00 $348,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10_0¢ % DEL VALGR DE LR 26/01/2023 31/12/2023 $348,000,000.00 $348,000,000_00

PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL 10,00 % DEL VALOR DE Lh 26/01/2023 31/12/2023 $348,000,000.00 $348,000,000.00

NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI CION

SUIERINTENCENG I FINANCERA
LE CLEMIRE

33-40-191073079

VIGILADO

CON FUNDAMENTO ENELLA, PRODUC&%A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOSCERTIFIEADOSOANEXOS QUE SE EXPIDAN

DARA DERECHO A DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVYENGADA Y DE LOS GASTOS. QGASIDN DE LA EXPEDICION DEL CONTRA'

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTLA(S) QUE
E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NO'HFA'_CACJDNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD $.A E5 CARRERA 45A NG, 102 A - 34 - TELEFONO: §108447 - BOGOTA, B.C.

FIRMA AUTORIZADA:




SUPERINTENDENS LY FINANCERA
LE COLOviRA
W SN SRS o —

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
[CIOGAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SIG RO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101073079 2
[ FECHA EXPEDICION | ALAE VICENCIK AASTA ATAS
DiA  MES ARO DiA MES ARO HORAS Dia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 I 2023 26 | o1 | 2023 00:00 31 | 12 2023 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZA]

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

DIRECCION: CALLE 57 SUR NRQ 104- 22 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEFONO: 3103774707 |

IDENTIFICACION  NIT: 830.107.985-1

UATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIOQ

[ASEGURADO: a\lé: d [| CIJ td ’lq E é&l:’(éwmo DE BIENESTAR FAMILIAR CECICIA DE [X FOERTE DE [LERAS - TCBF IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.239-2
DIRECTION: AR 50 WRU. 25 - 51 ICIUDAD: BOGOTA, U.C., DISTRITO CAP|TN_—|'|'E|:EFUNU:_4377W
—— 599599239 - INS 1 TU T CUCUMBIRND UE BIENES TAR FAMILIAR CECILIA UE

[PENEFICIARIQ: 3 rUENTE DE LLERAS - ICBF REGIONAL BOGOTA

TEXTO ACLARATORIOD

PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANB(OS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
EAA#AORA B P‘s% DEL ESTADO SA. PARA EXJGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS C CASION DE LA EXPETHCION DEL CONTRAC

ON O ONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADC 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO Al RIESGD 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFON(: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-40-101073079

FiIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zaramte B. - General I




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860008 575-5

[CIUGAD DE EXPEDICION “SUTURSAL
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101073079

FECHA EXPEDICICN | ALAS VIGERCIA HASTA ATAS
DiA MES ARO pia MES ARO HORAS piaA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 10 | 2023 26 | | 2023 00:00 31 12 | 2023 23:50 | ANEXC DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO

FOMEREURAZON — ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA

IDIRECCION: CALLE 57 SUR NRO 104- 22

COD.SUC NOFOLIZA

IDENTIFICACION  NIT: 830.107.985-1

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEF0N0: 3103774707 | &
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIC
NESTARFANTLAR xDETA FUENTEDE D

; - N UTO COLOMBIA
ASEGURADO: REGIONAL BOGOTA
IRECTIRON: AR50 NRO. 25 51

|CIU .

BENEFICIARIO: | s FUENTE DE LLERAS - ICEF REGIONAL BOGOTA

OBJETO DE LA POLIZA

BENEFICTIARIOS: TERCEROS AFECTADOS ¥/0 EL INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CZECILIA Dz

LA FUENTE LLERAS-ICBF REGIONAL BOGOTA
NIT:8%9%,999.23%-2

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Q DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON N FUNDAMENTC EN E1LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL. CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGURGS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CAUSADOS CON O LA EXPEDICION DEL CONTRA'

OS5 GASTOS CASION GE ONTRATO. -
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.

A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCLA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANT O EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 5103441 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEMDEMGLS FINARCERA
LE COLLNEA

VIgILADO

33-40-101073079

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secyetaria General




