SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- C8TROO 8.0,
53 e ST RO DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101030768 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 o5 | 0o | 2025 00:00 19 | o6 | 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ROJ Al MONICA LIZETH IDENTIFICACION ~ CC: 1022.422.823
-DIRECCION: CR 51 C 38 18 SUR BRR MUZU |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3016576416
¥ DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
N vl INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICB IIDENTIFICACION NIT: 899.999.039-6
IRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6014377630
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 11021082025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASOCIADAS A LAS FUNCIONES DEL COMITE DE ADOPCIONES DE LA REGIONAL BOGOTA, DE CONFORMIDAD CON EL LINEAMIENTO
TECNICO ADMINISTRATIVO DEL PROGRAMA DE ADOPCION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/09/2025 19/06/2026 $1,499,307.70 $1,300,284.60

ACLARACIONES

“afl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN MODIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 11021082025, SE PRORROGA|
LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA LA PRESENTE POLIZA .

OR PRIMA N A_| GASTOSEXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.
§$ =4 000.00 § =4 000 00 § rrerr*1,520.00 § wromee9,520.00 § Freer+1,499.307.70 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOUVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR ASEGURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

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.

;5 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
2% PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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ZADA: Jose | uis Ojeda - Vi i de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164154A




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esvnoo s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101030768 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 05 | 09 | 2025 00:00 19 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

glgl(\)/l&IEE O RAZON ROJAS TOVAR, MONICA LIZETH |IDENTIFICACION CC:1022.422.823

DIRECCION: CR 51 C 38 18 SUR BRR MUZU FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3016576416

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICB IDENTIFICACION NIT: 899.999.039-6

68 NRO. 64 C - 75 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014377630

a#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: | 8 o |
Acceso a la informacién Corudle | “INTER ]m‘MOVlLRED

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado Bogot . Segquros del Estado
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189 ’ ch(ode Ot - L Cuenta Convenio C0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ *******1 ’52000 $ *************9’520.00 $ ********1 ’499‘30770
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
NONBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00
88 PLAN DE PAGO CONTADO

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

6 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;5 D0 S.4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO s CIoN
DEL

=

&
g BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
[
3 1100361326090-1
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11003613260901(3900) 000000009520 (96) 20261215
<
=|{|SHEQUE
o
z[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Y SEGUROS
4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ] ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101030768 1
VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 I 2025 05 I 09 | 2025 00:00 19 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|soc|A|_ ROJAS TOVAR, MONICA LIZETH IDENTIFICACION CC: 1022.422.823
DIRECCION: CR 51 C 38 18 SUR BRR MUZU CIUDAD:  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3016576416
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ :
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICB IDENTIFICACIONNIT: 899.999.039-6
DIRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 [ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ] TELEFONO:6014377630)
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERW

18-46-101030768




SEOUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- C8TROO 8.0,
53 e ST RO DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101030768 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 o5 | 0o | 2025 00:00 o5 | o7 | 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
glg(l\:/lllf\IEE O RAZON ROJAS TOVAR, MONICA LIZETH IDENTIFICACION ~ CC: 1022.422.823
-DIRECCION: CR 51 C 38 18 SUR BRR MUZU |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3016576416
¥ DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
N vl INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICB IIDENTIFICACION NIT: 899.999.039-6
IRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6014377630
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 11021082025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASOCIADAS A LAS FUNCIONES DEL COMITE DE ADOPCIONES DE LA REGIONAL BOGOTA, DE CONFORMIDAD CON EL LINEAMIENTO
TECNICO ADMINISTRATIVO DEL PROGRAMA DE ADOPCION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/09/2025 05/07/2026 $1,499,307.70 $1,499,307.70

ACLARACIONES

“afl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN MODIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 11021082025, SE PRORROGA|
LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA LA PRESENTE POLIZA .

OR PRIMA N A_| GASTOSEXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.
§$ =4 000.00 § =4 000 00 § rrerr*1,520.00 § wromee9,520.00 § Freer+1,499.307.70 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOUVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR ASEGURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

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.

;5 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
2% PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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ZADA: Jose | uis Ojeda - Vi i de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164154A




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esvnoo s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101030768 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 05 | 09 | 2025 00:00 | 05 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

glgl(\)/l&IEE O RAZON ROJAS TOVAR, MONICA LIZETH |IDENTIFICACION CC:1022.422.823

DIRECCION: CR 51 C 38 18 SUR BRR MUZU FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3016576416

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICB IDENTIFICACION NIT: 899.999.039-6

68 NRO. 64 C - 75 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014377630

a#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: | 8 o |
Acceso a la informacién Corudle | “INTER ]m‘MOVlLRED

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado Bogot . Segquros del Estado
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189 ’ ch(ode Ot - L Cuenta Convenio C0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ *******1 ’52000 $ *************9’520.00 $ ********1 ’499‘30770
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
NONBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00
88 PLAN DE PAGO CONTADO

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

6 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;5 D0 S.4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO s CIoN
DEL

=

&
g BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
[
3 1100361326091-9
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11003613260919(3900) 000000009520 (96) 20260905
<
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o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Y SEGUROS
4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ] ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101030768 2
VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 I 2025 05 I 09 | 2025 00:00 05 07 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|soc|A|_ ROJAS TOVAR, MONICA LIZETH IDENTIFICACION CC: 1022.422.823
DIRECCION: CR 51 C 38 18 SUR BRR MUZU CIUDAD:  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3016576416
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ :
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICB IDENTIFICACIONNIT: 899.999.039-6
DIRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 [ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ] TELEFONO:6014377630)
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERW

18-46-101030768




