 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON
DEL

TRACTUAL DERIVADA DE

. CUMPLIMIENTO
| ESTADO B A,
@ NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
; CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL €0D.5U¢ NO.POLIZA ANEX0
BOGOTA, D.C. CALLE 100 L33 33-40-101083256 1
FECHA EXPEDICIGN _ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA MES T ANO | DIA MES TUANO | HORAS | pia - re TASEY HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | ot |25 | w0 |12 | s008 | oooo | ao | 06 | 2005 | 2859 |anExo causaprma
4 (2]0]
TN OMBRE 0 RAZON FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA HOGARES BAMBI BOGOTA DENTIFICACION NIT: 800.035.174-6| fB8
DIREGGION: TRASY 5Q N 484 24 SUR [CIUDAD:  BOGOTA, D.G, DISTAITO CAPFAL [TELEFONO: 2797150 [B

BOGOTA ICBF

INSTITUTO COLOM

BIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL l

IDENTIEICACION

NIT: 895.998.239-2)

DIRECGION: KR 50 NRO. 26 - 51

{clupAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFOND 3241900

. 899999239 - INSTITUTO COLOMBIAN
ENEFICIARIO: GECIl i DE LA FUENTE 52 LLERAS REGIONAL BOGOTA ICEF

0 DE BIENESTAR FAMILIAR

OBJETO DEL SEGURO

i CON SUJECIGN A Lag CONDICIONES
~1329-P~-06-00000-E~RCE~

TOMADOR/AFIANZADO =

Y BENEFICTARIO

$l BRINDAR ATENCION A Las NINAS, LOS NIROS YADOLESCENTES QUE
SUSTITUTO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS

GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN
001P-DO0OI, QUE FORMAN PARTE INTEG)
€4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

| GERANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAY, DERTIVADA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO.11028812024 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO BS:

UN PROCESO ADMINISTRAT
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICRF.

RANTE DE LA MISMA Y
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TIENEN

” : FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA HOGARES RAMBI BOGOTA Y INSTITUTO COLOMBIANQG DE
BOGOTA ICBF
TERCEROS AFECTADOS Y/0 INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DR

15-05-2020 - 1329-P-06~00000-E~RCE-002A-D00T

QUE EL ASEGURADO Y EL T

FUNDACION AYUDA 2 LA INFANCIA EOGARES BAMBY BOGOTA NIT No.800.035.174-6

IVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS,

/  31-03-22
OMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

BIENESTAF FAMILYAR CECILIA DE IA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ICBF

EN LA MODALIDAD HOGAR

-AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE BASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE La 30/12/2024 30/06/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

= ACLARACIONES

e S(POR MEDTO DEY, PRESENTE ANEX
CORRESPONDIENTES AL ANO 2025

0 SEGUN ANEXO DE ADICION Y MODIFICACION
QUEDANDO EN UN VALOR

ERAt0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

CONTRATO DE APORTE No.11028812024,
TOTAL DE $284.700.000, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA

LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFYCACION

SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO EN 200 smvLv
DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

| GASTOS EXPEQICIGN VA TOTA! APAGAR . IVAIOR ASEGIRAROTOTAL]  PLANDF Pago |
§ "3 000,00 § T 664.00 § Treemermennd 740.00 | § ™*284,700,000.00 CONTADO
INYERNEDIARK) SR TRIBUCION COASEGIRD
CAVE % DE PAST, NOVESE SOePalila, % PART, VALOR ASSCURAND
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA.

143756 100.00

s

A

EXPEDICION DEL CONTRATOQ.

SUPERINTESLENG(A FIJANSERA
CE LOLOMER

VIGILADD

33-40-101

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 AN
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURGS DEL ESTADO S.A. PARA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-« | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO D
2 % POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADO
¥ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEG

3256
ADAID

TAPOLIZAEN W

BIMA A 3,

EXOS QUE SE EXPIDAN CON FUND

E5iE]

AMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

E REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUI
R, PRESTARAN SU COLABORACION

UROS DEL ESTADQ S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

MIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

anza — - va
OFIGINA PRINCIPAL; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 501-z186977. 601-6019338

Uidat

DLF143756D




wrpa

3 ﬁgr o
et S

SEQUROS SPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGCTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
l EsTRDO 8 A.
NIT. 360.009.578-6 RCE CONTRATOS
7 CIUDAD DE EXPEDIGIGN SUCURSAL C0D.5UC NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101083256 1
ol FECTA EXPEDICION . VIBENGIADESDE | ALAS - VIGENCIAHASTA | ALAS
R 04 MES ANO | DIA MES "UANO | HORAS | Dia - MES | ARD | Hohas TIPO MOVIMIENTO
2 | o1 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 | 30 | 06 | 2025 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TRASV 50 N 484 24 SUR

FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA HOGARES BAMBIBOGOTA

(DENTIFICACIGN NiT: 800.035.174-6

[CIUDAD: BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:

2797150

DAYOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIO

ASEGURADOQ g\lggg%;r?cggLOMBlANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IDENTIFICACION NIT: 889.999.239.2
DIRECCION: KR 50 NRO. 26 -51 iCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO ¢/ PITAL ITELEFONO 3241900
WBENEFICIARIO:
‘ ™~
GUESTADD

s

RN Y, G ST AT

P NA WERB

P

CORRESPONSALES BANCARIOS

_ dEOS CON convenio  “No aplica para tra nsferencias
Bancode Bogotd Seguros del Estadoe $.A Cuenta Corriante 008465445
Cirupo
Bancolombia Seguros det Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

% VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **32,076.00 § **+**3,000.00 § ****"5,664.00 § *ramemmmenerf ] 740,00 § ~++*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARI DISTRIBUCION COASERURD
NOVERE GAVE 36 DS PARCT. NOVERE SONPARNiA Sé PART. VALOR AZECURAZO
Y SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00
A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADO

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2 "PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL
FORMA DE PAGO

ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

BANCO CHEQUE No.

VALOR

REFERENCIA
PAGO:

AV RO

1100661932530-8

EFECTIVO

1167(8020)11006519325308(3900)000000041740(96)20260123

CHEQUE

TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




IARGEUITRDE

SEeuURros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
| EETRANDO 8./, CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
*| [CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.3UT NOPOLIZA ]
» [BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101083256
] 1 ~VIGENCTIATESDE ATAS _ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA~ MES = ANO | Dia MES  ANO | HORAS | DiA = MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 r 01 | 2025 30 I 12 , 2024 00:00 30 06 2025 23:59 | ANEXOQ CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZAGO
INOWERE U RAZON——
4 [SOCIAL FUNDAGION AYUDA A LA INFANCIA HOGARES BAMBI BOGOTA IDENTIFICACION  NIT: 800.035.174-6
DIRECCION: TRASV 50 N 45J 24 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2797150
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO :
IASEGURADO: IBNO:;GI!E(;'II'JAI EUC(B.‘E_EUM?IANU UE BTENESTAR FANVILIAR CEVICTADE LA FUENTE Uk LLERAS REGIUNAL Ti ENTIHCACTON NIT: 899.999.239-2 R
DIRECTTON: KR 50 NRU 2657

luuuAD: SUGUTA T OISTRITU CAPITAL iluLirUNTJ':_EZZ‘T‘QUU'

BENEFICIARIO: (2"CUENTE DE LLERAS FEGION AL BOGOTA ICBF

TEXTO ACLARATORIC

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CGERTIFICADOS O

PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT

Q.
QUEDA EXPRESAME?;;E?(O}{?\AIEEI(?O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE

SE ESPECIFICAN EN
NOTA: SEGUROS DE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, b.C.

ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL

ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO 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

DLF143756D

33-40-101883256 M
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ) 7 R




