POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MY, SO DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101111461 1
§==d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
w DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | 03 | 2026 a1 |12 | 205 0000 | 31 | o7 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZARO
e nE R RAZON FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA IDENTIFICACION NIT: 860.032.186-9
BSoireccion: cr 96 NRO. 1568 - 18 SUBA |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6806000

DATGS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
RSESuRana INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IIDENT[FICACION NIT: 899.999.239-2

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

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

‘_dj__, CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, 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:

CGARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CLAUSULA PENAL ¥ MULTAS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL
o CONTRATO 11024572025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMEIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA Y FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA
CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTC DE DERECHOS, EN LA
MODALIDAD HOCGAR SUSTITUTO ONG - VULNERACION / ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO ONG - VULNERACION, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES
) EXPEDIDOS POR EL ICBF.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 31/12/2025 31/01/2027 $70,284,118.20 $62,881,842.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2025 31/07/2028 $70,284,118.20 $62,881,842.20
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025 31/01/2027 $70,284,118.20 $62,881,842,20

ACLARACIONES

b .fiPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN INVITACION PARA LA ADICION DEL CONTRATO DE APORTE 11024572025 EN LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO ONG - VULNERACION /
ACOGIMIENTO FAMILIAR - HOGAR SUSTITUTO ONG - VULNERACION _- SUSCRITC DURANTE LA VIGENCIA 2025 ENTRE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
JREGIONAL BOGOTA Y FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA - FANA SE ADICIONA UN VALOR DE $37.011.380 PARA UN TOTAL DE CONTRATO POR
$351.420.591.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ e 000.00 § ***+*+25 964,00 § e 82 622,00 § +*+210,852,354.60 CONTADO
INTERMETGARID CHE TRIBUCION COASEGURD
NOUBRE CLAVE % OE FAAT. NOMBRE COMPANIA % PART. VALCR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS ROJAS ASOCIADOS 184499 100.00

el 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.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ 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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el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLF184499A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. cHico 18 18-44-101111461 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
JDiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 03 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

R o \/DRE O RAZON FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA I'DENT‘F'CAC'ON NIT: 860.032.186-9

(= “IDIRECCION: CR 96 NRO. 156 B - 18 SUBA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6806000

S DATOS DEL ASEGURADC |/ BENEFICIARID
s SECLRADO!, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA |IDENT[FICACION NIT: 899.999.239-2

BDIRECCION: CR 50 NRO. 26 - 51 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 3241900
A\ DICIONAL:

Rocuerda que pucdes actualizar COMOCE LOS MEDIOS DE PAGO

contacio conforme E i

O, a tra [ —

5 paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR y selecciona
el tipo de solicitiad:
Acceso a la informacién

== Seguros del Estado _ Bogoté . Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ! Bencode i c Cuenta Convenic ODB4G5445

Carvlmgeudy Ted

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+128,657.00 § *++++++8,000.00 § v++++25,964.00 § et §2,622.00 $ v+*+210,852,354.60 CONTADO
INTERMEDIARID DS TRIBUCION CORSEGURD
NOWERE CLAVE % DE PART NOMERE COmMPAR 14 5 PART. VALOR ASECLRADO
AGENCIA DE SEGURCS ROJAS ASOCIADOS 184499 100.00

mnUEDA 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
i~ ESPECIFICAN 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
4TANTO 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.
(415) 7709998021167 (8020) 11003613461833 (3900} 000000162622 (56)20270309

DE COLOMEA

PAGO:
1100361346183-3

FORMA DE PACO mm ||I|

BANCO CHEQUE No. VALOR ’lll\

l" REFERENCIA

SUPERINTERDENCU FIMARCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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BSEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
ESTROO 5.7,
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -
| [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50T NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101111461 1
|_EC||K EXF ED]CIU:.II z DE ALAS 5 VIGENCTIA HASTA ATAS
1/ DiIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 03 | 2026 31 | 14 l 2025 00:00 31 I 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
I O E I RAZON FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA IDENTIFICACION NIT: 860.032.186-9
d [BRECCION: CR 96 NRO. 156 B - 18 SUBA CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL.EFON0: 5806000
7 DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
il INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.239-2
[DIRECTION: CR 50 NRU. 26 - 57 |uuunu: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPTTAC | TELEFOUNDT 3237900

S \DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

i

G

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1)

;g 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
§§ I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COL_ABORACIcN

= 8’ 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT, 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101111461, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 09 dias del mes de MARZO de 2026

3

18-44-101111461
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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