'Eﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
N S BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252488 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gggﬂliﬁE 0 RAZON FUNDAGIERZPOYAR FUNDAP IDENTIFICACION NIT: 800.055.599-8
“DIRECCION: CL 53 A 22 43 OF 201 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3213303342

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - , , )

BENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMARCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CARRERA 47 NO.91-68 Y 74 BARRIO LA CASTELLANA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4377630
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 25009822025, CUYO
OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES
TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE ZONA 1267

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

§l 2vMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2025 31/01/2027 $370,362,370.80 $320,850,628.50
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025 31/01/2027 $370,362,370.80 $320,850,628.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2025 31/07/2029 $370,362,370.80 $320,850,628.50
LABORALES
ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $ 165.039.141

@105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ¥*+*723,956.00 § **wxx+8.000.00 $ ****+139,071.00 § Frrmnnr+871,028.00 $ ***1,111,087,112.40 CONTADO
INTERMEDISRID DI TRIBUCION COABEGURD
MCAERE CLAVE W [DE BAAT. MOMERE COMPALIA 56 FART, VALDR ASEOURADD
NERY LUCIA MARTIN BONELL 999137 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.

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.
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= anz: FIRMA TOMADOR

= USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999137B

14-44-101252488




n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.4,

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252488 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDAGIERAEOYAR FUNDAP |IDENTIFICACION NIT: 800.055.599-8
DIRECCION: CL 53 A 22 43 OF 201 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3213303342
DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARID
ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - : :
S BENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMARCA IDENTIFICACION'NIT: 899.999.239-2
#DIRECCION: CARRERA 47 NO.91-68 Y 74 BARRIO LA CASTELLANA CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 4377630
#ADICIONAL:

Recuarda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacte confi
a la Ley 2200, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | s::m:.“
Ve a la opcién PQR y selecciona @ INTER. | sxto | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion (e a G s m ‘ m Enupldrngus

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

[ . L Seguros del Estado
| BamcodeBogara (G 22 R O e o8 65

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+723,956.00 § ***+*+++8,000.00 $ ****139,071.00 § rrrrrnnr871,028.00 $ ****1,111,087,112.40 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
NERY LUCIA MARTIN BONELL 999137 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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, PORLO
= ANTO 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 PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100211926449-1
R‘: (415) 7709998021167 (8020)11002119264491(3900) 000000871028 (96)20270417
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252488 1
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
OCIAL FUNDACION APOYAR FUNDAP IDENTIFICACION NIT: 800.055.599-8
DIRECCION: CL 53 A 22 43 OF 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3213303342
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENES TAR FAMILIAR ICBF - CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - A . -
BENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMARCA TSN (CACION™ NIT: 893.899.229-2

[DIRECTION: CARRERA 47 NO.97-68 Y 74 BARRIO LA CASTELLANA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 4377630

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.
3 | )
;é 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
2 ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF999137B 2



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101252488, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 17 dias del mes de ABRIL de 2026

4

14-44-101252488
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




