SEGSUROS
DEL
E8TRDO 5.4

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e IR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIOIN SUCURSAL caoD.suc NO.POLIZA ANEXO
B8OGOTA, D.C. CALLE 100 a3 33-44-101269008 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
1A MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ARG HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 [ 10 2025 28 10 2025 00:00 30 1 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

2ATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADQ
ASQCIACION SUENOS DEL MANANA A S &

FRqNOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 906.118.806-2
beaf|SOCIAL

wtgb" DIRECCION: CL 75 SUR NRQ. 1 03 - 33 ESTE ‘ CIUCAD: BOGOTA, 0.C.. DISTRITC CAPITAL [TELEFONO 767226q
AT EGUE ICIARIO
‘*’ ASEGURADQ / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL I . ;s
BENEFICIARIO: BOGOTA ICBF IDENTIFICACION NIT: 889.999.239-2)
DIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 lC!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3241900

CBJIETO DEL SEGURO

DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0S, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DX LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURREDO
LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEQUKQS DEL ESTADG S.2., , GAPANTIZA:

PS4 CON SUJECION B LAS CONDICIONES GENERALRS
TCMADDR DBECLARAN HABRER RECIBIDUO ¥ HASTA EL

¥ EL

COMVENLIAT

AMBPLRTS

#% Y RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

‘f*’ BMPEROS VIGENCIA DESDE "VIGENCIA HASTH SUMA G/ ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/10/2925 30/05/2026 515,989,531.60
= CALIDAD DEL SERVICIO . ZB/10/2025 30/05/202%6 $15,989,531.60
S ol PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMMIZACIONES 22/10/2025 30/11/2028 $15,989,531.60

= VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPERICION 1va IOTAL APAGAR  |VAIORASEGURAROTOTAL|  PIANDEPAGO |
s $ ****204,622.00 § **=+*8 000.00 $ *+7+740,398.00 $ 7t mem353,620.00 § "7 968,584.80 CONTADO
E INTERNEDARID TRTRIBUCTAN CCASEGURD

25% TALE DE D WIRIESE LOUEANGS, SAFT

SEGURCS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
‘}: GARANTIA(S) GUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CRRA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.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 Sl COLABORACION
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL DERIVADA DE
£e CUMPLIMIENTO

M A

ESTaDO 5.8

WY, BE000%.5 786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101088001 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS , )
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANGC HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 10 l 2025 28 ] 10 I 2025 00:00 30 I 1 I 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ BARANTIZADO
et gggxliﬁs O RAZON ASOCIACION SUENOS DEL MANANA A S M IDENTIFICACION NIT: 900.118.806-2
-DIRECCION CL 76 SUR NRQ. 1 D - 33 ESTE lCIUDAD: HOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL ITELEFONO‘ 7672264
- DATOS DEL ASEGURADC ! SENEFICIARIO
e | SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IIDENTIFICACION NIT: 800.999.230.2
o~ : BOGOTA ICBF e
DIRECCION: KR 50 NRO. 26 -51 JC\UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 3241900
BENEFICIARIO: ADICIONAL: TERCERCS AFECTADGS YIO ICBF REGIONAL BOGOTA
QORJETO DEL SEGURD
"*», COH FUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE L& POLIZA QUE SE ANZXAN 15~-05-2020 - 1328-P~06-00000~E-RCE~QQ2A-D0OT / 21-03-22

~1329-P-0€-00000-E~-RCE-Q01P~-D00T, QUE FORMAN PARTE IMTEGRANTE DE LA MISMa Y QUE EL ASEGURADD Y EIL TOMADCOR DECLARAN HARER HECIRIDG ¥ HASTA EL LIMITE
4 DE VALOR ASEGURADC SENALADO EM CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:
A 3 IVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVA

IMPLIMIENTG DEL CONTRATO CONTIATO NO. 110224/202% SUSCRITO ENTRE LAS BAKTDES, CUYQ

SUERDE LL 'A IANA A 8 M

AMPARCS
RIESGO RCIDN DE SERVICIOS
AMPAROE DEDUCTBLE VIGENCIA SUMA
3~ DESDE d ACTUAL
huoef| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALCR DE LA 28/10/2025 30/11/2025 §284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARALIONES

e x
Iva. TOTA( 4 PAGAR JVALOE ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGOD |
e o § “~~*+3 000.00 ¢ =5 241.00 § ey 464 0] $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDARID
e s o= e LERE LorEe e = ame JALCR ASECLRADT
.| SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100,00

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PROCUCIRA 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 CONTRATQ.
g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS)
: GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
= - 1 NOTA: SEGURQS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO OE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCLA 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 - TELEFONOQ: 61084471 - BOGOTA, D.C.

33-40-101088001
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