SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
E ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101085984 1
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
§DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2025 o1 | o7 | 2025 00:00 30 | 11 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
e g‘gg"&'ﬁE O RAZON FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID IDENTIFICACION NIT: 860.071.892-7
HDIRECCION: CL 95 NRO. 47 - 08 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202752005

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS DIRECCION

ASEGURADO: REGIONAL TOLIMA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
#D|RECCION: CR5ANRO. 43 - 23 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2770708
=8B ENEFICIARIO: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS Y/O ICBF REGIONAL TOLIMA

OBJETO DEL SEGURD
qdcoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
M 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.73004912025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO
OBJETO ES:

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

TOMADOR/AFIANZADO: FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID NIT 860.071.892-7
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS DIRECCION REGIONAL TOLIMA Y FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION

Y] NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS DIRECCION REGIONAL TOLIMA

AMPARDS
MRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
5 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 30/11/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 30/11/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
= i VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 30/11/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMES
SIPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN JUSTIFICACION ADICION Y PRORROGA CONTRATOS DE APORTE ADSCRITOS AL CENTRO ZONAL GALAN SEGUN CONTRATO DE APORTE
No.73004912025, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

- LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
§LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****+70,200.00 § *++*++++3,000.00 § *+*++13,908.00 § wrwwim+*87,108.00 § ****+*+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUGION GOABESURD
MOMBERE CLAE % DE PART. MOMBRE COMPAN LA % PART WALCR ASECLUIRADC
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.

g
:
4

g
-
=5
3
g
g
®
o
=
=
1
=
=i

Y bl £ 1)

- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756A
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SEDUROD POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101085984 1
" FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2025 01 | 07 | 2025 00:00 30 11 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID

IDENTIFICACION  NIT: 860.071.892-7

EOCIAL

DIRECCION: CL 95 NRO. 47 -08

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202752005

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO

[ COLOMELL

SUPERIHTENDENCLA FIMAMCERS

VIGILADO

IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS DIRECCION | AENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
REGIONAL TOLIMA
[DIRECCION: CR 5 A NRO. 43 - 23 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFUNU: Z770708
BENEFICIARIO:
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 30/11/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 30/11/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 30/11/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SUPERIHTENDENCLA FIMAMCERS
DE COLOMENL

VIGILADO

SEDUROD POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101085984 1
" FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2025 01 | 07 | 2025 00:00 30 11 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID IDENTIFICACION NIT: 860.071.892-7
DIRECCION: CL 95 NRO. 47 - 08 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202752005
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: g\lEsgll(T)l':llL(L) '?'J(())IEI(I\;'\ABIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS DIRECCION | dENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

[DIRECCION: CR5 A NRO. 43 - 23 |CIUDAD: I[BAGUE, TOLIMA |TELEFUNU: Z770708

BENEFICIARIO:

OBJETO DE LA POLIZA

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

. |
33-40-101065984 f'&‘%p Oattub‘f/'JM,gO /*'f[)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADDR
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u:uum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

Em S5.A
NIT. 860.008.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101085984 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2025 01 | 07 | 2025 00:00 30 | 11 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 860.071.892-7

SOCIAL
DIRECCION: CL 95 NRO. 47 -08 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3202752005

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

B cGURADO-: glEsgllcT)mcl)_ $8|I:I("\)AI\ABIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS DIRECCION |5c\1iE|CACION NIT: 899.999.239-2
#D|RECCION: CR 5 ANRO. 43 - 23 [CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2770708
B ENEFICIARIO:

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
tus datos c.h_ contacto conf

nuasiras [:l-ﬂ =} inas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com P .
: ﬁxﬂ"f exrto
Ve ala a;:u idn POQR v selecciona @ INTER. MOV‘UBED

Acceso a Ia lﬁfurmﬁtldn Griea (322 m | [@ |  Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estado ; ‘ Seguros del Estado
= Bancode Bogota
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o iickiad Cuenia Convenio DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- § *****++70,200.00 § *+++*+3,000.00 § ***++*13,908.00 § Hrrmrnnrx87,108.00 § ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DEITRIBLICION COAEEGURD
HOAERE CLAVE % DS FAAT NOMERE COMPARA % FART VALOR 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

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;5 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Ea FORMA DE PAGO

- E REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100662042789-2
ﬂ‘: (415) 7709998021167 (8020)11006620427892(3900) 000000087108 (96) 20260701

o [i| EFECTIVO

=

~l{|cHEQUE

o

—[{|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERIHTENDENCLA FIMAMCERS
DE COLOMENL

VIGILADO

SEDUROD POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101085984 1
" FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2025 01 | 07 | 2025 00:00 30 11 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID IDENTIFICACION NIT: 860.071.892-7
DIRECCION: CL 95 NRO. 47 - 08 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202752005
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: g\lEsgll(T)l':llL(L) '?'J(())IEI(I\;'\ABIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS DIRECCION | dENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

[DIRECCION: CR5 A NRO. 43 - 23 |CIUDAD: I[BAGUE, TOLIMA |TELEFUNU: Z770708

BENEFICIARIO:

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

.
33-40-101085984 '—3'{7{7 Orvuubff"ﬂgb(’/é& /*f)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADDR
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