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3 ssouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
: \’é’ CUMPLIMIENTO
Sstapo s.a.
HIT. 860,008 5766 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3340101088945 | 1
= FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
= DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21| os | 2026 | 31 |12 | 2005 | oooo | 31 | or | 202 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EEE[NOMERE O RAZON  ASOCIACION SUEROS DEL MARANA A S M IDENTIFICACION NIT: 900.118.806-2
FEIDIRECCION: CL 75 SURNRO. 1D -33 ESTE [ciubAD:  BOGOTA, DG, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7672268

2ATAQS DEL ASEGURADO ¢ SEMEFICIARIOQ

< SEGURADO: g‘lgég_lrJ"\l'?c(égLOMBlANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |,-e\miEicACION NIT: 899.999.239-2

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

ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
. * CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ICBF
OBJETD DEL SEGURD
FESiCON SUJECION A LAS CONDICIONBS GENERALES DE IR POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE- -002A-DO0T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-Q01P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
# DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

™ GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTURL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO.11024092625 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

£ EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA AT
CION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIEN

CION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS
0S ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLC

gl 'OMADOR/AFIANZADO: ASCCIACION SUENOS DEL MANANA A S M 8.806~2
o | ASEGURADO: INSTIT COL LOMBIANO DE BIENESTAR }AMLL'AR Lb “UENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ICBE Y ASCCIACION SUENOS DEL MANANA A 5 M

el BENEFICIARIO: T 2STAR FAMILIAR CECILIA DE Li FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGCTA ICBF

AMIPAROS

L

foe | AUPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
o DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
'”é'; PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

¥ d.0r MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ANEXO DE ADICION ¥ MODIFICACION CONTRATO DE APORTE N0.11024052025, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO EN 200 SMMLV
' CORRESPONDIENTES L1 ARNC 2026 QUEDANDO EN UN VALOR TOTAL DE $350.181.000, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LCS AMPAROS.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *******3,000.00 $ **+++9,176.00 § wememenersy 475,00 | §*+*+*350,181,000.00 CONTADO
E INTERMEDIARIS CISTRIBUCION GOARESURD
BIREY MOMESE ASE 4 D BT NCRIDAE SOURSNL, 25 PART. VLOF AZECURADD
5 SEGUROS3 Y MULTISERVICIOS OREY LITDA. 143756 10690.¢C0

5" A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 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 GONVENIDO 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTENDERCIS FINARCERS BURS

VIGILADD

RE COLOMIES

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. BED0.009 575-6 RCE CONTRATOS
] [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101088945 1
—FECHA EXPEDICION | ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
piA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04 | 2026 31 l 12 l 2025 00:00 31 07 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
d [JOWEREURAZON ™ ASOCIACION SUENOS DEL MARANA A S M IDENTIFICACION ~ NIT: 900.118.806-2
DIRECCION: CL 75 SUR NRO. 1D - 33 ESTE CIDDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7672268
DATLS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAT . -
ASEGURADO: BOGOTA ICEBF IPENTIFICACION ~ NIT: 898.999.239-2
2} IDIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51

AR CECILIADE

‘CIUDAD: BOGOTA D.C., DISTRITO CAFITAL l TECEFONUT 3247900 §*

g BENEFICIARIO: | o FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ICBF

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.
gg%gsgé;rc%ﬂfgﬁgg? Ecglrjxgglgo 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-40-101688945

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep! de Fianzas

Y ciemgfomanon




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 460,008 578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101271069 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
J DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | 208 31 |12 | 200 o000 | 31 | o7 | 200 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
v DATOS GF| TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ASOCIACION SUENOS DEL MANANA A § M , IDENTIFICACION NIT: 900.118.806-2
DIRECCION: CL 75 SUR NRO. 1 D -33 ESTE [clupap:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFOND: 7672268
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Bgﬁggﬁgg 1 INSTITUTO COLOMBIAN DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL [pevmricacion  NIT: 8009092002
&= hIRECCION: KR 50 NRO. 26 -51 |clUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3241900

Q8JETO DEL SEGURD

i 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC PAGC DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS,

LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
Fdl SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUM CONTRATO No.l

1024092025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

wamed PRESTAR LOS SERVI LIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
S‘bﬁ OPERATIVAS PARA LA ATE A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARM
INTEGRAL DE LA P?!\GE“&A INFANCIA DE CERO R SIEMPRE.

DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOZ, GUIAS
IA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESRRROLLO

TG PAGC DE MULTAS DL LA:
o LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENU

CLAUSULAS PENAL PECUNIARIZ
JNCIA AL BENEFICIC DE EXCUSION

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
b | AIPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2025 31/01/2027 $79,909,176.60 $69,373,159.80
wnl PAGO DE SALARTIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2025 31/07/2029 $79,009,176.60 $69,373,159.80
.} LABORALES
| CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025 31/01/2027 $79,909,176.60 $69,373,159.80

ACLARACIONES

& SMpoR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SEGUN ANEXO DE ADICION Y MODIFICACION CONTRATO DE APORTE N0O.11(24032025, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA D&
e 30 . 120.056 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRLTO Li SUMA DE $S266€.362.322 QUEDANDG TAL Y COMO SE D L

EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
PRl LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VI

| _GASTOS EXPEDICION _IVA JOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL | _ PLANDEPAGO |
et § *rwkrak8 000.00 § *¥**x*)5 747.00 § rrexirraiinqgq,262.00 § **+239,727,529.80 CONTADO
e INTERVEDSRID CETRIBLSION COASESLAD
MNINESE TLmE o4 O TRRT. NOOIBSE COURSNIA 12 PART, VALOR ASE0LURADD
- SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS OREFY LTDA. 14237586 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"‘i";’ 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDERCIS FINANCERS
DE COLOMEA

\'IG!LAEIO

DOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6§01-2186977, 601-6019330 DLF143756B
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- DECRETO 1082 DE 2015

1‘2;54.

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. l CALLE 100 33 33-44-101271069 1
—FECHA EXPEDICION | " DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

l 04 | 2026 31 l 12 l 2025 00:00 | 31 | o 2029 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE ORAZON ™ ASOCIACION SUENOS DEL MANANA A S M IDENTIFICACION _NIT: 900.118.806-2
i [DIRECCION: CL 75 SURNRO. 1D -33 ESTE CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7672268

: DATOS DEL ASECURADC / BENEFICIARID

ASEGURADOTINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMICIAR CECILIA DE TA FUENTE DE LLERAS REGIONAT - - 7

SRl pidtiilodes IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.239-2
4 [DIRECTION: KR 50 NRO. 26 - 51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ||EEEFUNU:_321‘I’9UU' ¢
1 \DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

TIPERIKTENDERI Fieanlizad i
LE COLUANES
T TS MRS TS WELIAS SReal)

VIGILADO

33-44-101271069

Lalin? FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Gjeda - Vicepr de Fianzas
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