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S P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD c:w:. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

L CUMPLIMIENTO
ESTROO 5.A.
o NIT, §50.009.576-6 RCE CONTRATOS

== CHUDAL DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101088001 1
“V FECHA EXPEDICION  VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS N
4DlA  MES  ANO | DiA  MES AND | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIFO MOVIMIENTO
01 | 12 | 2025 28 | 10 2025 00:00 22 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFL TOMADGR | GARANTIZADG

PN ggM,BALRE O RAZON ASOCIACION SUENOS DEL MANANAAS M IDENTIFICACION NIT: 950.118.806-2
-DIRECCIONL GL 75 SUR NRO. 4 D - 33 ESTE ]cn UDAD:  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO. 7672264

DATOS DELASESUSADD / 3

ﬂ ASEGURADO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLI

BOGOTA ICEF

ERAS REGIONAL I

IDENTIFICACION

NIT: 899.998,235-2

DIRECCION: ¥R 50 NRO. 26 - 51

|cupap:

BOGOTA, D.C.,

DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 3241900

SR ENEFICIARIO:

ADICIONAL:

TERCERQSE AFECTADGS Y/C ICBF REGIONAL BOGOTA

S2JETODEL SEGURO

CON  SDJEQION A

AFANTIZAR 13

LAS
~1329-P-0£-00000-E-RCE-001P-DOUT,
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGURCE DEL ESTADC §.A.

CONDICIONES

¥/0 INSTITUN

GENERBLES

*IVIL EXTRACONTRACTURL OF

COLOMS

DE  TA

»OLIZA QUE  SE

GRRANTIZA:

DE CUMPLIMIZNTQ D&l

ANEXAN

INTRATQ

15-05-2029

ONTEATO

= 1228-p-06-00000-E-RCE-002A-0001 /
QUE FORMAN PARTE IMTEGRANTE DE L& MISMA ¥ QUE EL ASEGURADG ¥ EL TCMADCHR DECLARAN HABER RECIDIDO ¥ HASTA EL LIMITE

NO. 13022472025 SUSCRI

31-03-72

CuyYo

AMPAROS

10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DESDE HASTA
28/10/2025 22/12/202%

ACTUAL

5$284,700,000.00

ANT OR
$284,700,000.00

MINOE ¥

JRALORA CO

UMBPRE ¥

MODIFI

HTRATD DE A®RS
. CICIEMBRE

B

TES Mg

CE ”’;E. ¥

L1102

1

| GASTOS EXPEDIGIGN

v

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGURADO TOTAL

PLANDEPAGO |

§ =3 00000

§ *10.351.00

§ +=smmrrmergg 431 00

$ *r++284,700,000.00

CONTADO

INTERHED LRI

i

5 WOATERE LONFARES,

VALOR ASSCLRADC

DE COLOWEA

SUPERINTERGENLIA

HviGiLaDO

o -4 MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LUS CERTIFICADOS O ANEXOS QGUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATD Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADC S.A PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OTASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVEMIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA E{. DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGC ASUMIDS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN 5U ¢OLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 -

TELEFONQG: 6108441 - BOGOTA, D.C.




SEGUROS

B9

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 880.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLZA | ANEXo | &5
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101088001 1
i J , J ATAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 1 12 l 2025 28 ] 10 l 2025 00:00 22 12 { 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

[SlO: CIAL ASOCIACION SUENOS DEL MANANA A S M

0ATDS DEL TOMADCR

IDENTIFICACION NIT: 900.118.806-2

DIRECCION: CL 75 SURNRO. 1D - 33 ESTE ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONOZ 7672288

s

DATOS DEL ASEGURALG | BEHEFICIARID

AL

IASEGURADO: BOGOTA ICBF
[DIRECTION: KR 50 NRU. 26 - 51

IDENTIFICACION  NIT: 898.999.239-2] ;

BENEFICIARIO:

tjejelele]ele

TEXTO ACLARLRTORIC

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA E)ﬁl;ﬁsﬁnggT% CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECI N ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD 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 §.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108447 - BQGOTA, D.C.

33—40-1010‘@

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep

iEMa TONMATOR

GEEGE

-’

a0

.




ggfl}ﬁcs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTaDO 5.8,

NIT. 880.009.576-8

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101269008 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 12 2025 28 I 10 | 2025 00:00 22 [ 12 I 2028 23:59 | ANEXC DE PROCRROGA
DATOS DFL TOMADOR i GARANTIZADG
> gggile O RAZON ASOCIACION SUENOS DEL MANANA A S M IIDENTlFICAClON NIT: 300.118.806-2
ﬁDIRECClON: CL 75 SUR NRO. 1D -33 ESTE ] CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7672268
DATOS DEL ASEGURADG | SENEFICIARIO
gJSTITU;O COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL | oo o0 o NIT: 899.998.230-2
OGOTA ICBF t

‘ClUDAD: BOGGTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 3241900

TEJETO DEL SEGURO

.‘) CON SDJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBLDO Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EW CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADC S.A. . GABRANTITA:

A0 DE LOS .S
cuYD ORJS

PRIMERA INFANCTA DE CONFORMI

"ON LOS MANUALES TECNICOS,
EL ZCHBF EN ARMUNIA CON LA POLT A

-A DE ESTAIX) FARAR EL DESARRUL

EL CUOMPLIMIENTO JEL CONTRATO PAGO DE WULTAS JE LAS CLAUGULAS PENAL PECUNIARIA CCOHVENIDAS

AMEARCS
é_,, RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
T VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICE
Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2B/10/2025 24/06/2026 515,989,531, 60 $15,989,531. 60
sage CALIDAD DEL SERVICIO 28/10/2025 24/06/2026 515,989 ,531.60 $15,989,531.60
& ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACTONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/16/2025 22/12/2028 $15,989,531.60 $15,989,531.60

Q DB AFORTES Wye.11QZ247202B8, 8
DE DICIEMHRE DE 2025, QUEDANDO 'TAL Y (

ENTZ ANEXO SEGUN

PLAZO INICTAL, ES UBCIR DEL - DE DICIEMBRE Y

ARTA ASEGURALORA C
Y CONGIC

KTE MOLIF
FICAPGS CONTINUAN V

|__GASTOS EXPEDICION 1va TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ 4 000.00 § "**7+*3 040.00 § iameaeavang 040,00 § "**47 968,594.80 CONTADO

a NTERMED LS

J¢l¢

el QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGOS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
# =1 GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

AN

NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANANMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LLO TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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SEEECCaEEEEatOnacnEnnaacERDEEaaEE

5% SEGUROS
= S} DEL
a@) DEL s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 880,009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION 3 SUCURSAL CcOoD.SuUC NO.POLIZA ; ANEXC
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101269008 1
FECHA EXPEDICION ] ATAS VIGENCTAHASTA T ATA
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 L 12 | 2025 28 I 10 [ 2025 00.00 22 12 l 2028 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOR DEL TOMADOS | SARANLTIZADL
CIAL ASOCIACION SUENOS DEL MANANAA S M IDENTIFICACION NiT: 900.118.806-2
DIRECCION: GL 75 SURNRO. 1 D - 33 ESTE CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7 Inﬁs:omo:' ~ 7672268

ST
&
>

DATLS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

7

12 > FAMILIAR CECILIA DE TATUENTE DE CLTERAS REGIONAL DENTIFICACION  NIT: 8499.999.239-2

BENEFICIARIO: BOGOTA ICBF
IDIRECTION: KR 50 NRU. 26 - 51 JCIUDAD: BOGOTA, D.C. TISTRITO CAPITAL l[ELEFO’N’O:——m

ADICIONAL:

)

GUOOEEEHEEEEEEEEAETE

(08 860 8

TEXTO ACLARATORIOC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y GBSERVACIONES 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 COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

33—44-101»2’55;008

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Vsemlionacor
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