POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107401 6
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2025 01 | 07 | 2025 00:00 30 ] 12 I 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA IDENTIFICACION NIT: 860.032.186-9

ﬂDxRECCION: CR 96 NRO. 156 B - 18 SUBA . |C1UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFOND: 6806000

DATOS DE ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA ||DENT£FICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CR 50 NRO. 26 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241900

OBJETO DEL SEGURD

’a‘-‘k 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CLAUSULA PENAL Y MULTAS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL

M CONTRATO No 11013682025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA NIT 899.999.239-2 Y FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE
LA NINEZ ABANDONADA - FANA NIT: B60.032.186-9 CUYO OBJETC DEL PRESENTE DEL CONTRATO ES BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS QUE TIENEN UN PROCESO

ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICEF.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
k& 4| CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2025 30/06/2026 $280,172,505.80 $280,172,505.80
s CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2025 30/06/2026 $280,172,505.80 $280,172,505.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/07/2025 30/12/2028 $280,172,505.80 $280,172,505.80

LABORALES

ACLARACIONES

¢{FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC DEL CONTRATO DE APORTE No. 11013682025 SUSCRITC DURANTE LA VIGENCIA 2025 ENTRE FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ

ABANDONADA - FANA Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA INVITACION PARA LA ADICION, PRORROGA Y MODIFICACICN DEL CONTRATC DE
APORTE EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO 0 A 8 ANCS PARD, SE ADICIONA UN VALOR DE $77.214.309 PARA UN TOTAL CONTRATO DE $1.400.862.529 ¥ SE
'RORROCGA HASTA EL DIA 30 DICIEMBRE DE 2025.

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *****8,000.00 § m+=++*21,208.00 P rerrwranei132,831.00 $ *****840,517,517.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCICH COAREGURD
g NousRs CLAVE 3 CE BAST. NOUBRE COMFANIA 5% PART. VALOR ASEQURADO
] AGENCIA DE SEGUROS ROJAS ASOCIADOS 184499 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
& *1 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.

O£ COLGRER

VIGILADO SUPERIKTERDENCIA FIIARCERA
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B il USTED PUEDE CONSIJLTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184489A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUC /28AL CoD.suUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107401
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
§DIA  MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 ] 2025 01 | 07 | 2025 00:00 30 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TGMADOR { GARANTIZADO

D RzoN FUNDAGION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA I'DENT'F'CAC'ON AT 880:032:180-3

DIRECCION: CR 96 NRO. 156 B - 18 SUBA ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6806000

: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
syt INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IIDENTIFICACION NIT: 899,999.239-2

DIRECCION: CR 50 NRO.26 -51 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3241900

BADICIONAL:

nvcuvr:ﬁ.: QUE puedes actualizar . CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
" tus datos de contacto conforme ' = j E l
Ve a la opcion POR y selecciona

a la_Ley 2300, a través de
] 3&?«-}"’
el tipo de salicitud:

nuestras paginas
Acceso a la informacion . ' GiGa) - - ] 1 [SURTIMAX | 1 £f Coopidrogas

wWw..sag urosdelestado.com
o www.segurosdavidadelestado.com

exqto | MOVIIRED

_‘-“f

SPAGOS CON CONVENIO.

_.--.—--—.\.c.._ih.u-—uuul

*No aplica pa

ey thme

hsibiais ._.4,,‘ ks

== Segurosdel Estado Bogotd Seguroes del Estado
Bancolambia"‘ Cuenta Convenio 47182 ; Emff_ﬂsﬁ,m S L Cuenia Convenio DDBAG5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****103,623.00 § ***+**8,000.00 § ******21,208.00 § rHmeeir132,831.00 § ***+*840,517,517.40 CONTADO

INTERMEDRRID TISTRIBUCIOH COASEGURD

NOLERE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA % PART. WALCR ASECURADO

AGENCIA DE SEGUROS ROJAS ASOCIADOS 184499 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGW/ROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADOC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéLIZA. POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC!ON' DE SEGUROS DEL ESTAD® S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
2 REFERENCIA
e BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
g 1100361326386-6
g d
» (415)7702998021167 (8020)11003613263866 (3900) 000000132831 (96)20260701
EFECTIVO

CHECQUE

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




BEL oS POLIZA DE SEGURO
= BETADO 8.6 L EGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NOPOUZE
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107401
FECHAEXPEDICION | DE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
FW (DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 [ 12 | 2025 01 | 07 | 2025 co00 | 30 | 12 | 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
i
DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
B RAZON FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE A NINEZ ABANDONADA IDENTIFICACION NIT: 860.032.186-9
DIRECCION: CR 95 NRO. 156 5 - 18 SUEA CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 306000
: DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
I CE oot INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.239-2
"% [DIRECTTONTCR 50 NRO- 26~ 57 ‘ [uuup\u: BOGUTA, D.C DISTRITU CAPTTAC | TELEFONOT 3237900

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

T

i

E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DE!L ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

&

;i 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

= E 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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18-44-101417401
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101107401, anexo
6. no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

=

18-44-1011C7401

" FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1840-101078963 a

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

6 | 12 | 205 | o1 o7 | 2005 | o000 | 30 | o1 | 2026 | 23:50 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DE} TOMADOR [ GARANTIZADD

S o aE O RAZON FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA |'DENT'F'CAC'0N NIT: 860.032.186-9
FSIDIRECCION: CR96 NRO. 156B- 18SUBA - [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 680500

1 DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SASEGURADO: : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA ]IDENTIFICACEON NIT: 899.999.239-2

$DIRECCION: CR 50 NRO. 26 - 51 . : CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241900
$RENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

REGIONAL BOGOTA -
OBJETO DEL SEGURO
MYcoN 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

I84 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICICS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON

Fugd LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No 11013682025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA NIT 699.999.239-2 Y FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA - FANA NIT: 860.032.186-9 CUYO OBJETO DEL

PRESENTE CONTRATO EF BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS QUE TTENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVC DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD

INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

B BENEFICIAIROS. TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
al AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
P DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
]l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 30/12/2025 $284,700,000,00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

@iPCR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DEL CONTRATO DE APORTE No. 11013632025 SUSCRITO DURANTE LA VIGENCIA 2025 ENTRE FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
ABANDONADA - FANA Y EL INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR -FAMILIAR REGIONAL BOGOTA INVITACION PARA LA ADICION, PRORRCGA Y MCDIFICACION DEL CONTRATO DE
APORTE EN LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO, SE PRORROGA HASTA EL DIA 30 DICIEMBRE DE 2025.

jLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|_GASTOS EXPEDICION VA ___TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO

o $ ***5,000.00 $ ******+3,000.00 § *++*1,520.00 § Frrmeren9,620.00 § *++++*284,700,000.00 CONTADO
E INTERWEDIARIO DISTRIBUCION COASEOURD
g NousRE CAVE % DE PART. NOUBFE COUPARIA 6 PARTT. VALCR AGEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS ROJAS ASOCIADOS 184499 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
5 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.
]

DLF184499A




slelslelelels B BT Y BT ES BT BT

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

BEL CUMPLIMIENTO
WKL RCE CONTRATOS
NIT. 860.008.578-6 CONTRAT
CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. GHICO 18 18-40-101078963 4
g8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS |- VIBENCIA HASTA ALAS
§DiA~ MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 01 | 07 | 2025 00:00 3 | o1 ] 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

DONEHE O RAZON FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA IDENTIFICACION  NIT: 860.032.186-9

DIRECCION: CR 98 NRO. 156 B - 18 SUBA ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO: 6806000

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CR 50 NRO. 26 - 51 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3241800

BENEFICIARIO:

recuerda qui putdes actualizar . CONOCE LOS MEDIOS DE PAGD
tus datos de coniacio conforme
yw 2300, a traves de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.saegurosdevidadelostado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:’
Acceso a la informacion

"“ I ' guros del Estade
Bancolombia™ gﬁiﬁ?ciifeﬁ?ﬁfw&s i RancadeSogets Cs) f:ﬁi?na Convenio DOB4G5445
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *******5,000.00 § *******3,000.00 § *******1 520,00 § *eemeerong 590,00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DI TRIBUCION CORSEBURD
|l MNOUERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR I ] 5 PART. VALOR ASECURADD
- AGENCIA DE SEGUROS ROJAS ASOCIADOS 184498 100.00

A 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 DEYENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAGO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, 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.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR
. 1100361325393 8

(415) 7709598021167 (3020)11003613263938(3900) 000000009520 (96) 20250731

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXT |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101078963 4
FECHA EXPEDICION - 3 —ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 01 | 07 | 2025 00:00 30 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
m gggﬁfmm FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA IDENTIFICACION NIT: 860.032.186-9
DIRECCION: CR 96 NRO. 156 B - 18 SUBA ‘ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6806000
DATOS DEL ASEGURADOC ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
IDIRECTIUN: CR 50 NRO. 26 - 571 ’GIUDAD: BOGOTA, D.C DISTRITO CAPTTAC | TECEFONOT 3237900
BTSN S TI T T COtO MBI AN DE BIENES TAR FAMITAR RE!
BENEFICIARIO: mogoTa TINAL

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 F(')UZA PORLO
§ I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
B
=
) 3'

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

=

18-40-101878963 é/ M é/ 4/// _://,/ I /L@Z

i FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -V id de Fianzas
s

FIRMA TOMADOR

DLF184499A
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