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SEQURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRDO S.A.
NIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101085983 0
=4 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
dDIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 | 2025 o1 | o7 | 2025 00:00 | 31 | 10 | 2025 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
I e~ ON FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID IDENTIFICACION  NIT: 860.071.892-7
BSloreccion: cLos NRo. 47 - 08 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: ~ 3202752008

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

IRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241900
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ICBF
OBJETO DEL SEGURO
M coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE APORTE NO.11013902025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO
OBJETO ES:

SEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD
8] INTERNADO-DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL/CASA DE ACOGIMIENTO DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

TOMADOR/AFIANZADO : FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID NIT 860.071.892-7

gl ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ICBF Y FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION
Y DESAROLLO CEDESNID

€4 BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ICBF

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 31/10/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****285,480.00 § **+*+*3.000.00 $ ******54.811.00 § Frmkariani343,291.00 $ **+**++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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
4 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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d FIRMA TOMADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756B




n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u DEL CUMPLIMIENTO
- e RCE CONTRATOS
H NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101085983 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 | 2025 o1 | o7 | 2025 00:00 31 | 10 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
M R ~ON FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID IDENTIFICACIONENIT: 860.071.892-7
DIRECCION: CL 95 NRO. 47 - 08 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3202752005

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

s\ SEGURADO: g‘lg'Gl'g_lrJ;CI)c(B:(F)LOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |\ heNTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#DIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241900

=B ENEFICIARIO:

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com
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PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estado | Ba = Seguros del Estado
- noo de Bogotd x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | el (- Cuenta Convenle DDB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****285,480.00 § *+**+++*3,000.00 § *****+54,811.00 § rrwrnn343,291.00 § *+**+++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D TRIBLICION COASESURD
HOAERE CLAVE % OE PART MONERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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.
UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



