geaUﬂW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E1.
| | BEETRDO 8.8,
=B i e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CQOD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101220152 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 1 10 ‘ 2024 01 I 10 I 2024 00:00 30 | 11 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SEWINOMBRE O RAZON
letl|SOCIAL

COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS SON FUNDEH! IDENTIFICACION NIT: 900.112.753-3

mRECCION: AV 30 NRO.1 - 05 APTO 201 ESQ BR SAN MATEO |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA lTELEFONO: 313214238

DATOS DELASEGURADO { BENEFICIARIO

. " ASEGURADO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
BENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 839.999.239-2
DIRECCION: CARRERA 47 NO.91-68 Y 74 BARRIO LA CASTELLANA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4377630

St DICIONAL .

OBJETO DEL SEGURO

% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

§ OBJETO ES: PRESTAR LOS SERV

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA 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 25008852024, CUYO
IOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, EN LOS CENTROS DE DESARROLLQO INFANTIL -
CDI SIN ARRIENDO, DE COL MIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRLICES

ESTABLECIDAS POR EL ICEF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
01/10/2024 31/05/2025 $26,958,350.80
sl CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2024 31/05/2025 $26,958,390.80
.4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/10/2024 30/11/2027 $26,958,390.80
of LABORALES
ACLARACIONES
| GASTQS EXPEDICION, VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ 58 000.00 $ ****77,312.00 § ****+**+484,223.00 $§ *******80,875,172.40 CONTADO
INTERMEZGARIO 43 TRIBUCION COAREBURD
NCOUBRE CLAVE % OE PART. MOMBRE COMPANIA . PART. NALCR ASEQURSDC

«f NERY LUCIA MARTIN BONELL ’ 999137 100.00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

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

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

14-44-101220152

DLFI99137A 1
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
§ ¢ DEL CUMPLIMIENTO
; ral | BETRADO 8.8,
m NIT. B60,002.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101067709 0
wall] FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
% DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2024 01 | 10 I 2024 00:00 30 | 11 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

EFEINOMBRE O RAZON
il

SOCIAL COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS SON FUNDEHI

IDENTIFICACION NIT: 900.112.753-3

FSloireccion: Av 30 NRO. 1 - 05 APTO 201 ESQ BR SAN

MATEO |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ,TELEFONO: 3132142383

DATOS

[ crr , INSTITUTO COLOMBIANO DE
SEGURADO: REGIONAL CUNDINAMARCA

DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BIENESTAR FAMILIAR ICBF - CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -

NIT: 899.998.239-2

IRECCION' CARRERA 47 NO.91-68 Y 74 BARRIO LA CASTELLANA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

LA FUENTE DE LLER,

* ENEFICIARIO: ?{?gﬂa%é@f\lgxé&gl UTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CON  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES

| DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURO

¢4 EDUCACION INICIAL EN
CON LOS MANUALES OFERA’
LA POLITICA DE ESTADO PA

EL DESARROLLO INTEGRAL DE
s COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYA

#4 TERCEROS AFECTADOS.

, IDENTIFICACION
AS - REGIONAL
OBJETO DEL SEGURD
DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

S DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR DERIVADA DEL CONTRATO 25008852024, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE
RCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, EN LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL CDI SIN ARRIENDO, DE CONFORMIDAD
5 ¥ EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON

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

S SIGLAS SON FUNDEHI NIT: 900.112.753-3.

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

DOOT /  31-03-22

AMPAROS
FIRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
i DESDE HASTA ACTUAL
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2024 30/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****106,849.00 $ ****+3,000.00 $ *****+20,871.00 § rureemaseany 30,720.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDGARIO THATRIBUCION COAREDURD
N NCoBRE CLAE % DE PART. MOMERE COMPANIA % PARY. WALCR ASECGURADC
NERY LUCIA MARTIN BONELL 999137 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

D QOLURER

SUPERINTERDENDI FiisncEss R0 I

. 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

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

B ViGiLADO
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