ss@uros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
[ ] ESTRDO S.A.
s R RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101060657 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 02 2024 23 02 2024 00:00 31 07 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON FUNDACION PAZ Y FAMILIA IDENTIFICACION NIT: 901.488.540-9

-DIRECCION: CL 37 ASUR NRO.68C-04P1 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3025723442

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL

SEGURADO: CUNDINAMARCA

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: CR 47 NRO. 91 - 74 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4377630
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: g 1A DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL CUNDINAMARCA ADICIONAL:
DBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA LOS SERVICIOS DE CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL -CDI-, HOGARES INFANTILES -HI-, DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF-, EDUCACION INICIAL RURAL-EIR Y ATENCION PROPIA E

INTERCULTURAL.
ASEGURADO/FUNDACION PAZ Y FAMILIA CON NIT 901488540 Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA NIT. 899.999.239
BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA NIT. 899.999.239
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2024 31/07/2024 $520,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2024 31/07/2024 $520,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2024 31/07/2024 $520,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *****566,301.00 $ ***+*+20,000.00 $ *****111,397.00 $ *rr1697,608.00 | $ ******520,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D3 TRIBUCICH COAE EDURRD

NOMBRE CLAVE W DE PART. MOMBRE COMPAR A % PART. VALDR ASEGURADD
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SER 113284 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

E ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
gu
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= ADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr de Fianzas FIEMS TOMADOR ~ \

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113284C



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
- ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101060657 0
FECHA EXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2024 23 | 02 | 2024 00:00 31 07 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
b FUNDACION PAZ Y FAMILIA IDENTIFICACION NIT: 901.488.540-9
DIRECCION: CL 37 ASUR NRO.68C-04P 1 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3025723442
DATOS DEL ASEGURADOD /| BENEFICIARID
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
CUNDINAMARCA
[DIRECCION: CR47 NRO. 97 - 74 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNW37763'U
- TARCEUILTA
BENEFICIARIO: pE | A FUENTE DE LLERAS REGIONAL CUNDINAMARCA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2024 31/07/2024 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2024 31/07/2024 $52,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DAﬁO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2024 31/07/2024 $0.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEMDEMNCLA FILANCERA.
[DE COLOMERL

.

VIGILADO

11-40-10+060657 =

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
. DEL CUMPLIMIENTO
T RCE CONTRATOS
- NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101060657 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ARO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 23 | 02 | 2024 00:00 31 | 07 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDAGIERISAZ ¥ FAMILIA IDENTIFICACION NIT: 901.488.540-9
DIRECCION: CL 37 ASUR NRO. 68 C- 04 P 1 [CIUDAD: ~ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3025723442

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID

SEGURADO: gig&l’g;ﬂ;%ggégMBlANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CR 47 NRO. 91 -74 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 4377630
ENEFICIARIO: ADICIONAL:

SPIGUESTADOD

O TAL LIL B

E- . Fr"ln .” .'*"'I' |

E> L EERE)

Mlhhﬂ.ilh- o

xpto’ s TR

» con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogotda ( Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 0DB465445
G —
Bancolombia - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

. o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****566,301.00 § **+++20,000.00 $ *****111,397.00 § Fre697,698.00 § *++++520,000,000.00 CONTADO
INTERMED&RID DIETRIBUCIOH COABEDURD
HOMERE CLAVE 1% [ PART. WOMERE COMPARA % PART. VALDR ABESURADD
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SER 113284 100.00

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.
éJEgcAIFEléiﬁEES"?gSE_PETESBDN';/gNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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

g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;; ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Meo. VALOR PAGO:

4

i 1100062643076-2
i’ (415) 7709998021167 (8020)11000626430762(3900) 000000697698 (96) 20250222
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




= PSSR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
] ESTRADO S.6.
' NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101060657 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 202 23 | 02 | 202 00:00 31 | o7 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMERE O RAZON FUNDRAGIEREAZ Y FAMILIA IDENTIFICACION NIT: 901.488.540-9
HDIRECCION: CL37ASUR NRO.68C-04P 1 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3025723442
- D I BENEFICIARIO
- INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL [, oo = o o 999.239.2
CUNDINAMARCA
IRECCION: CR 47 NRO. 91 - 74 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4377630

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: ¢EC) 1A DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL CUNDINAMARCA ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

BICON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA LOS SERVICIOS DE CENTROS DE

B DESARROLLO INFANTIL -CDI-, HOGARES INFANTILES -HI-, DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF-, EDUCACION INICIAL RURAL-EIR Y ATENCION PROPIA E
INTERCULTURAL.

ASEGURADO/FUNDACION PAZ Y FAMILIA CON NIT 901488540 Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA NIT. 899.999.239

fal]l BENEFICTIARTIOS TERCEROS AFECTADOS / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA NIT. 899.999.239

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 23/02/2024 31/07/2024 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2024 31/07/2024 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2024 31/07/2024 $520,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE ACLARA EL NUMERO DEL CONTRATO QUEDANDO :
é)BJETO: SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. 25002112024 -CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA PARA LOS SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI-, HOGARES INFANTILES -HI-, DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF-, EDUCACION
BN INICIAL RURAL-EIR Y ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL.

[ASEGURADO/FUNDACION PAZ Y FAMILIA CON NIT 901488540 Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA NIT. 899.999.239

SBENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA NIT. 899.999.239

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***********O 00 $ ***********0 00 $ *****************0 OO $ ******520 000 000.00 CONTADO
- INTERMEDHARID DA TRIBLCIDH COASESURD
NOMERE CLAVE % DE FART. ROMERE COMPATIA 5 FART, WVALOR ASEGLIRADO
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SER 113284 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.
f§ 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENC LA FRIARCER A T
D colowE i
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VIGILADO

11-40-101:060657 —
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas mem
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ADRIANABERNALC




u o sid POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
mmﬂ. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101060657 il
"FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCTAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2024 23 | 02 | 2024 00:00 31 07 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
INOMBRE O RAZON B
SOCIAL FUNDACION PAZ Y FAMILIA IDENTIFICACION NIT: 901.488.540-9
DIRECCION: CL 37 ASUR NRO.68C-04P 1 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3025723442
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
R INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL 5 =
IASEGURADO: CUNDINAMARCA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
= TAR CECICIA
BENEFICIARIO: e | A FUENTE DE LLERAS REGIONAL CUNDINAMARCA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2024 31/07/2024 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2024 31/07/2024 $52,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DAfTO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2024 31/07/2024 $0.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 EXPRESAMEN;E CgNVENICI;)O 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 CUADR!

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENE A FIMANCERA
DE CoLOME.
RS W T WD W
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VIGILADO

11-40-101660657
-—
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas —_\ FIRMASSMADDR

ADRIANABERNALC 2



DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.488.540-9

SOCIAL
DIRECCION: CL 37 ASUR NRO.68C-04P 1 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3025723442

FUNDACION PAZ Y FAMILIA

= seoumros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
“ ESTRDO 5.A.
- HIT. B60.008. 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101060657 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2024 23 | 02 | 2024 00:00 31 | 07 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL ASEGURADOD F BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

ASEGURADO: CUNDINAMARCA

#hRECCION: CR 47 NRO. 91 - 74 [cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4377630
&R ENEFICIARIO: ADICIONAL:

-

)

“ P.GUESTADD

FORTAL DL AL

Ll W B e

éxrto (.ﬂ"f-‘*'fﬁ‘-"‘"n G2/ <comnnan |

con convenio “No aplica para transterencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 00B465445
Grupo o
' Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convanlo 47189

e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ meomeonng () § *rmmmmnne) 00 § *rrmeRRERRR() (0 § *remmmmornesn() 00 $ *****520 000,000.00 CONTADO
INTERNEDGA RIS DISTRIBUCICOH COAEEGRARD
HNOMNERE CLAVE % DE PARTT. MOMERE COMPARIIA e PART. WALOR: ARECURADD
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SER 113284 100.00

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.
gsgélIEIéR'IR\IEESI\fESE'INET(E:SX)gl\RIgNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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 SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
£ FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



“ sznum:u POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
mmﬂ. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101060657 1
"FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCTAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2024 23 | 02 | 2024 00:00 31 07 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON 3
SOCIAL FUNDACION PAZ Y FAMILIA IDENTIFICACION NIT: 901.488.540-9
DIRECCION: CL 37 ASUR NRO.68C-04 P 1 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3025723442
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

CUNDINAMARCA

= TAR CECICIA
BENEFICIARIO: pE | A FUENTE DE LLERAS REGIONAL CUNDINAMARCA

TEXTO ACLARATORIO
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

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.
gUE[S)A Eé(lPl%ESAMENgE CgNVENICI;)O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADR

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENE A FIMANCERA
DE CoLOME.
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VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRM& TOMADOR

ADRIANABERNALC 3



