POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

- BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101271068 a
== FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS o

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

30 | 12 | 2025 | 31 |12 | 2025 | oowo | 31 | o7 | 2029 | 23:59 | EMisiON ORIGINAL
= DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
agggirfs OBAON  joonsa B BB TEL MARANE S A IDENTIFICACION NIT: 900.118.806-2
ADIRECCION: CL 76 SUR NRC. 1 D - 33 ESTE lc‘UDADZ BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO. 7672264

SATOS DEL ASSGUSADO ) SENEFICIARIO

b A SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL x
e BENEFICIARIO: BOGOTA ICBF IDENTIFICACION NIT: 899.989.239-4

DIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3241900

OZJETO DEL SEGURO

“; CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLTZA QUE SE ANEXAN BCUOI0H, QUE FORMAN PARTE INTEGEANTE DE LA MISMA Y QUE &L ASEGURADO Y EI
~# TOMADCR DECLARAM HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALACG EN CADA AMPAPO, SEGUROS DEL ESTADC 3.A., GARARTIZA:

ALLWJ LL A_.', ! 105 L PAGQC DE SALAFIOS, PR

I
O A GIEMPRE

ElL CUOMPLIMIERTO DJEL QONTSATO FAGY DE MULTAS IJE LAS CLAUSULAS PENAL FECUNIARTA

AMPARCS

: PRESTACION DE SERVICIOS

v INCIA DEEDE VIGENCIAR HASTH SUMA ASEG/ACTUAL
31/12/2025 31/01/2027 $182,560,947.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2025 31/07/202% $162,560,947.30
31/12/2025 31/01/2027 $182,560,547.30
| GASTOS EXPEDICION. va TOTAL APAGAR  (VAIORASFGURADDTOTAL |  PIANDEPAGCG |
$ 20,000.00 $ ****502.716.00 §rrermenry 1486508 00 § Tr547.682,841.90 CONTADO

MTERMED

SEGUROS Y MULTISERVICIOS OFFY LTDA. 143756 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) QGUE 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
PO._JZA, PCR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCICN DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONQ: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
o ESTADO S.6.
NIT.850.009.576-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 23 33-40-101083943 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
sad OIA ~ MES ~ ANO DIA  MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS THPO MOVIMIENTO
30 ] 12 2025 k] 12 2025 00:00 31 07 [ 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR | GARSHTIZADC
aggg%as OREION' sconmelElSuENDS DEL MARENICAS I IDENTIFICACION NiT: 900.115.806-2
DlRECC!ON: CL 75 SUR NRO. 1 D -33 ESTE IcmDAD-. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO. 7672268
; QATOS DEL ASEGUSADG | SENEFICIARIO
- | : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL :
E=SASEGURADO BOGOTA ICBF IDENTIFICACION NIT: §99.898,239-
DIRECCION. ¥R 50 NRO. 26 - 5 lCIUDAD' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3241900
RENEF|CIAR|O: ADICIONAL:  TERCEROS AFECTADOS Y/O iCBF BQGOTA
: TEJETO DEL SEGURD
;’7 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERATES DE LA PCLIZA GUE SE ANEXEN 15-05-2020 ) 1325-p~-06-00000~-E-RCE-00ZA-DGOT v 31-03~22

-1329-E-06-00Q00-E-RCE-00LP-COOL, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUL EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE
ii’é DE VALOR ASEGURADO SENALADCO EN CADA AMPAPO, SEGURDS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:
GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL 2 ONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIEN

CUYD OBCETD ES:

AL n LA ‘PRIME

AMEPARCSE

",* EMPARCS DEDUCIBLL E

be ol PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 1¢.00 $ DEL VALOR DE LA 31/12/2025 31/07/2025 $284,700,000.,00
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARATIONES

| GASTOS EXPEDICICHN va TOTAL APAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD |
. § ****3,000.00 § **75,116.00 § 495 516,00 | §*T284,700,000.00 CONTADO
WTERNESERID

SE e PIaT vLoa

of SEGUROS Y MULTISERVICIOE ORFY LTDA. 1437586

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 OB.JETO 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 ACOMPANAMIENTC AL RIESGO ASLMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLUZA, 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: §108441 - BOGOTA, D.C.
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