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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
E ESTRDO S.A.
TR | RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101076042 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 22 | 09 | 2025 00:00 15 | 04 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
5 gggﬁ%ﬁE O RAZON CORPORACION JUEGO Y NINEZ IDENTIFICACION NIT: 830.075.085-9
HD|RECC|ONZ CR 13 NRO.98 -75 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3165216178
DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO |IDENTIFICACION NIT: 860.044.113-3|
#DIRECCION: CL 10 NRO. 3 - 16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4320410

e 3 ENEFICIARIO: 860044113 - FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
5l DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS O DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN EL DESARROLLO DEL
il PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA FUGA-138-2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LA PRODUCCION DE UN JUEGO LUDICO QUE

FORTALEZCA LA ESTRATEGIA DE ESPACIO PUBLICO; FUGATE AL CENTRO Y CAMINA SEGURO.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA

3 BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMFARDS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCTBLE VIGENCTIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL ANTERTOR
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2025 15/04/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2025 15/04/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2025 15/04/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 15/04/2026 SEGUN MODIFICATORIO NO. 1 (PRORROGA NO. 1) CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. FUGA-138-2025.

#SE 2JUSTA EL VALOR DE ACUERDO CON EL SMMLV 2026.

105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****++*17,940.00 §$ *****+*3,000.00 § *+++*+3,978.00 § wHwrmiananii24,918.00 $ **+*+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DI TRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE O BART. WOMERE COMPARL 4 PARTT. VALTR AZEOURADS
YEXINE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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
£ 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.

il 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
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Signed by:

L

| USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113263A

VIGILADO

14-40-101076042
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CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101076042 2
d YN[ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 22 | 09 | 2025 00:00 15 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTLIZADD

CORPORACION JUEGO Y NINEZ

EUMBRE O RAZON
OCIAL

IDENTIFICACION NIT: 830.075.085-9

DIRECCION: CR 13 NRO. 98 -75

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3165216178

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

IASEGURADO: FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO IDENTIFICACION  NIT: 860.044.113-3
IDIRECCION: CL 70 NRO. 3 - 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI§F0‘N‘Oﬁ3’201TD'
BENEFICIARIO: 860044113 - FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2025 15/04/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2025 15/04/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2025 15/04/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SAPERINTEMDENCLE FIMANCERS
DE COLOMERL,
WA WS WO S W

VIGILADO

14-40-101976042

!

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Signed by:

QF7C779CODE74ESR

FIRMA TOMADDR

DLF113263A 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
L RCE CONTRAT
NIT. 860.009.578-6 CECO 0s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101076042 2
.= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=i DA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 03 | 2026 22 | 09 | 2025 00:00 15 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON

CORPORACION JUEGO Y NINEZ |IDENTIFICACION NIT: 830.075.085-9

#SOCIAL

*=IDIRECCION: CR 13 NRO. 98 - 75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFONO: 3165216178
= DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIY
=8\ SEGURADO: FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDARNO |IDENTIFICACION NIT: 860.044.113-3
“#D|RECCION: CL 10 NRO. 3 - 16 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4320410

#BENEFICIARIO:

s actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto i
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

! Sﬁwm:f’ | et
Ve a la opcidn PQR y selecciona @'\ | INTER MOUHFED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion GoaGarl - -~ ] ‘ _ L)' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *Mo aplica para transferencias

L — = clel Est a< 4 =4+
_______ BBHCDIDI"I‘HD‘E" ?:;::ﬁ -.’..d::lr‘lu.-Fen?:z"ﬂ B9 [ Bﬂm? de Hn-gum L EU;::?;;LZ{: ;:;.dggar.ﬁfm 45
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****++*17 940.00 $ *****+:3,000.00 $ **+++++3 978.00 § rrermsernenn24,918.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID A TRIBUCIDH COAE EBRRD
NOMERE CLANE 5% DE PART. MOMERE COMPARIA 5% PART. WALDR ABECURADD
YEXINE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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
~ “IDARA 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
E 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
= . fTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PACO

Fu REFERENCIA
=) BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100211911099-1
£

B (415) 7709998021167 (8020)11002119110991(3900) 000000024918 (96)20260405

L= |

ol |EFECTIVO

L=

= | cHEQUE

o

; ilToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SAPERINTEMDENCLE FIMANCERS
DE COLOMERL,
WA WS WO S W

EE VIGILADO

REPURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101076042 2
"FECHA EXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 22 | 09 | 2025 00:00 15 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTLIZADD
e U RAZON CORPORACION JUEGO Y NINEZ IDENTIFICACION  NIT: 830.075.085-9
DIRECCION: CR 13 NRO. 98 -75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3165216178
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO IDENTIFICACION  NIT: 860.044.113-3

IDIRECTION: CL 70 NRO. 3 - 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFO'NW3’ZUTI'D'

BENEFICIARIO: 860044113 - FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO

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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

!

Signed by:
14-40-101876042 @ | AZ; 5 ;;
Of OB FH4E

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas "~ EIAMA TOMADDR

DLF113263A 3



