E P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101236741 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o7 | 2024 o1 | o8 | 202 00:00 3 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"&fE O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO FUNDASET IDENTIFICACION NIT: 830.093.333-7
EDIRECCION: CL 98 ANRO. 51 - 72 OFC 202 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 312366348

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

IRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4377630
BENEFICIARIO: 898999239 - INSTITUTO GOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

QOBJETD DEL SEGURD

4 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-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘gl LA PRESENTE POLIZA CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE HECHOS OCURRIDOS DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTA Y NO SE EXTIENDE A CUBRIR AQUELLOS
@ HECHOS O PERJUICIOS OCURRIDOS CON ANTERIORIDAD, INDEPENDIENTEMENTE DE LA FECHA EN QUE SE TENGA CONOCIMIENTO DE ESTOS.

PROMOVER EL RECONOCIMIENTO, LA GARANTA Y LA PROTECCIN INTEGRAL DE NIfAS v NINOS ENTRE LOS SEIS (6) Y TRECE (13) ANOS, Y ADOLESCENTES ENTRE LOS CATORCE
(14) Y DIECISIETE (17) ANOS ONCE (11) MESES Y VEINTINUEVE (29) DAS, EN CONDICIN DE VULNERABILIDAD SOCIAL, TERRITORIAL Y DE MAYOR EXPOSICIN A RIESGOS
gl PSICOSOCIALES. PARA QUE CONTRIBUYAN COMO AGENTES DE CAMBIO A LA PROTECCIN INTEGRAL Y A LA CONSTRUCCIN DE GENERACIONES PARA LA VIDA Y PARA LA PAZ

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2024 31/12/2024 $390,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****406,027.00 $ *****+3,000.00 $ *****77,715.00 § *ereg86 742,00 | $ *****390,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
LUIS ERNESTO ROBLES MOLANO 132969 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
=1 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

: 1
21-40-101236741 ¥ /@ “

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601 -6019330 DLF132969A




E P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101236741 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o7 | 2024 o1 | o8 | 202 00:00 3 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"&fE O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO FUNDASET IDENTIFICACION NIT: 830.093.333-7
EDIRECCION: CL 98 ANRO. 51 - 72 OFC 202 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 312366348

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
CUNDINAMARCA
IRECCION: CR47 NRO.91 -74 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL CUNDINAMARCA
QOBJETD DEL SEGURD
Y 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-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

‘gl LA PRESENTE POLIZA CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE HECHOS OCURRIDOS DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTA Y NO SE EXTIENDE A CUBRIR AQUELLOS
@ HECHOS O PERJUICIOS OCURRIDOS CON ANTERIORIDAD, INDEPENDIENTEMENTE DE LA FECHA EN QUE SE TENGA CONOCIMIENTO DE ESTOS.

PROMOVER EL RECONOCIMIENTO, LA GARANTA Y LA PROTECCIN INTEGRAL DE NIfAS v NINOS ENTRE LOS SEIS (6) Y TRECE (13) ANOS, Y ADOLESCENTES ENTRE LOS CATORCE
(14) Y DIECISIETE (17) ANOS ONCE (11) MESES Y VEINTINUEVE (29) DAS, EN CONDICIN DE VULNERABILIDAD SOCIAL, TERRITORIAL Y DE MAYOR EXPOSICIN A RIESGOS
gl PSICOSOCIALES. PARA QUE CONTRIBUYAN COMO AGENTES DE CAMBIO A LA PROTECCIN INTEGRAL Y A LA CONSTRUCCIN DE GENERACIONES PARA LA VIDA Y PARA LA PAZ

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2024 31/12/2024 $390,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

"alPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE EL NUMERO DEL CONTRATO N 25007182024

e SE ACLARA LA DIRECCION DEL ASEGURADO
ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ **m«****mc****mc*o 00 $ ******390 000 00000 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
LUIS ERNESTO ROBLES MOLANO 132969 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
=1 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,
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21-40-101256741 A&,«
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 501-6019330 E DLF132969A

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr
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VIGILADO

HEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101236741 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | o7 | 202 01 | 08 | 2024 00:00 | 31 12 2024 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o ore U RAZOH FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO FUNDASET IDENTIFICACION  NIT: 830.093.333-7

DIRECCION: CL 98 ANRO. 51 -72 OFC 202 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3123663480

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
CUNDINAMARCA

IDIRECTION: CR 47 NRO. 9T - 74 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4377630

DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IASEGURADO:

X ILTAR CEUILIA
BENEFICIARIO: pE | A 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-40-101236741

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMAT DOl

DLF132969A
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ot b BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101446933 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 20 | o7 | 2024 o1 | 08 | 202 00:00 3 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO FUNDASET IDENTIFICACION NIT: 830.093.333-7
EDIRECCION: CL 98 ANRO. 51 - 72 OFC 202 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 312366348

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

= \SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL 4 .
BENEFICIARIO: CUNDINAMARCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CR 47 NRO.91 -74 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 25007182024 RELACIONADO CON PROMOVER EL RECONOCIMIENTO, LA GARANTA Y LA PROTECCIN
‘g INTEGRAL DE NINAS Y NINOS ENTRE LOS SEIS (6) Y TRECE (13) ANOS, Y ADOLESCENTES ENTRE LOS CATORCE (14) Y DIECISIETE (17) ANOS ONCE (11) MESES Y
@ VEINTINUEVE (29) DAS, EN CONDICIN DE VULNERABILIDAD SOCIAL, TERRITORIAL Y DE MAYOR EXPOSICIN A RIESGOS PSICOSOCIALES. PARA QUE CONTRIBUYAN COMO AGENTES
DE CAMBIO A LA PROTECCIN INTEGRAL Y A LA CONSTRUCCIN DE GENERACIONES PARA LA VIDA Y PARA LA PAZ

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/08/2024 30/06/2025 $361,284,921.80
CALIDAD DEL SERVICIO 01/08/2024 30/06/2025 $361,284,921.80
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/08/2024 31/12/2027 $361,284,921.80
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ **+*3,976,410.00 § *****+20,000.00 $ ****759,318.00 § xrmwrwnixg 755,728.00 $ ****1,083,854,765.40 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

LUIS ERNESTO ROBLES MOLANO 132969 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-44-101446933
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, f01 -6019330 DLF132969A
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