POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ﬂ seauros
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101065065 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENGIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 07 2024 01 06 2024 00:00 30 1 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION EL LUGAR ATENCION INTEGRAL PARA EL SUJETO Y LA SOCIEDAD

IDENTIFICACION NIT: 900.509.609-6

FeNOMBRE 0 RAZON
=l SO CIAL

EDIRECCION: MCP FINCA VILLA LAURA VEREDA FRANCIA

[clubab:  ELcoLEGIO, cuNDINAMARCA  [TELEFONO:  847532]

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -

ASEGURADO: REGIONAL CUNDINAMARCA ||DENT|F|CAC|()N NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CARRERA 47 N0.91-68 Y 74 BARRIO LA CASTELLANA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4377630
BENEFICIARIO: PIAVBIARARCAL Ul 2 COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR apicloNAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO
&l CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DOOI,
¢ DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

8l SE_AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR DERIVADA DEL CONTRATO No. 25004312024, CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A LAS
@il NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

- -NOTA 1-: ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA, NIT 899.999.
FUNDACION EL LUGAR ATENCION INTEGRAL PARA EL SUJETO Y LA SOCIEDAD, NIT 900.509.609-6.

239-2 Y

-NOTA 2- BENEFICIARIOS:
" TERCEROS AFECTADOS.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA, NIT 899.999.239-2 Y

AMFAROS
§ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/06/2024 30/11/2024 $390,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

4|POR MEDIO DE ESTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL ASEGURADO SEGUN OTROSI MODFICATORIO DE ADICION SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA CITADA EN
REFERENCIA A LOS ACTUALES 300 SMMLV, QUEDANDO COMO SE ESPECIFICA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

#1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR MA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ m"*131 780.00 § »****3,000.00 § »**25,608.00 § rree160,389.00 § *****+390,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARLA 5 FART. VALOR ASEGURADD
NERY LUCIA MARTIN BONELL 999137 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

14-40-101065065
R : as FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999137A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101065065 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 07 | 2024 01 | 06 | 2024 00:00 30 11 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
W FUNDACION EL LUGAR ATENCION INTEGRAL PARA EL SUJETO Y LA SOCIEDAD IDENTIFICACION NIT: 900.509.609-6
DIRECCION: MCP FINCA VILLA LAURA VEREDA FRANCIA CIUDAD: _ EL COLEGIO, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8475327
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
N INSTITUTO COLOMBIANO DE BTENESTAR FANMILTAR TCBF - CECILTA DE LA FUENTE DE LTERAS - A : T
ASEGURADO: BT AL GUNoT e IJENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CARRERA 47 NU.IT-68 Y 74 BARRIU LA CASTELCANA [CTUDAD:— BUGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAL | TECEFONOT 4377630
[———— 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMICIAR TCB T~
BENEFICIARIO: ¢EciLiA 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.
gUEgAEEé(PRcESAMENgE CgNVENIoDO 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 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.

A

14-40-101855065

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

PRl PPRlPR PPl lele el [+ 1e




- BEEUHDE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101211489 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 07 | 2024 01 | 06 | 2024 00:00 30 | 11 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
28%"&?50 RAZON FUNDACION EL LUGAR ATENCION INTEGRAL PARA EL SUJETO Y LA SOCIEDAD IDENTIFICACION NIT: 800.509.609-6
HDIRECCION MCP FINCA VILLA LAURA VEREDA FRANCIA |CIUDAD: EL COLEGIO, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 8475327
= DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ' i
BENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMARCA |'DENT'F'CAC'°N e
IRECCION: CARRERA 47 NO.91-68 Y 74 BARRIO LA GASTELLANA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4377630
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

£] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 25004312024, CUYO
8 OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD
@l INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2024 31/05/2025 $391,683,900.00 $385,683,900.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2024 31/05/2025 $391,683,900.00 $385,683,900.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/06/2024 30/11/2027 $391,683,900.00 $385,683,900.00
LABORALES
ACLARACIOMNES

#|POR MEDIO DE ESTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL ASEGURADO SEGUN OTROSI MODFICATORIO DE ADICION SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA CITADA EN
REFERENCIA, QUEDANDO COMO SE ESPECIFICA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

#1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***93,846.00 § ***8,000.00 § ****19,350.00 § roeee121,197.00 § ***1,175,051,700.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
NERY LUCIA MARTIN BONELL 999137 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E El PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999137A



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101211489 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 07 | 202 01 | 06 | 2024 00:00 30 11 2027 93:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
A OTBHE O RAZOH FUNDACION EL LUGAR ATENCION INTEGRAL PARA EL SUJETO Y LA SOCIEDAD IDENTIFICACION NIT: 900.509.609-6
DIRECCION: MCP FINCA VILLA LAURA VEREDA FRANCIA CIUDAD:  EL COLEGIO, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8475327
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BTENESTAR FANMILTAR TCBF - CECILTA DE LA FUENTE DE LTERAS - A B T
BENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMARCA WMENEFICACION  NIT: £99.899:239-2

[DIRECCION: CARRERA 47 NU.9T-68 Y 74 BARRIU LA CASTELLANA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO TAPITAL |II:LI:.HJNU: 4377630

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

= Lo

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIEMA TOMADDR

PRl PPRlPR PPl lele el [+ 1e

14-44-101271489




