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seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- estanc .8,
NIT. 860,009 5766 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101088943 1
"*‘ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | oa | 200 | 31 |12 | 2025 | oveo | 31 | o7 | 2026 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DFL TOMADOR ! GARANTIZADC
w NOMBRE O RAZON ASOGAC RN SEREE DR MARARA A S IDENTIFICACION NIT: 900.118.806-2
[F=JoReCCION: CL 75 SURNRO. 1D - 33 ESTE [clubAD:  BOGOTA, D.G., DISTRITO GAPITAL | TELEFONO: 7672268
¢ ‘!"
DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARI
ASEGURADO: LINOSEE#JK?C%CF)LOMB‘ANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-2)
DIRECCION: KR 50 NRO. 26 -51 IC'UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241900
BENEFICIARIO: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS Y/O ICBF BOGOTA
QOHJETO DEL SEGURD
Pl 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-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
54 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO NC.11023892025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYQC OBJETO ES:

PRESTAR LOS SERVIC
wmel OPERATIVAS PARA LA

2

UCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MENUALES TECNICOS, GUIAS
TON A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ERMONIA CON LA PCLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLC
FANCIA DE CTERO A SIEMFRE

BEEEE TOMADOR/AFIANZADO: ASCCIACION SUENOS DEL MANANA A 8 M NIT 900.118.806-2 7 .
‘*‘f ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ICBF Y ASOCIACION SUENOS DEL MANANA A 5 M
BENEFICIARIO: T EROS AFECTADOS ¥/0 INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE Li FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ICBF

AMPAROS
§] RIESGO: PRESTACION DZ SEBRVICIOS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
ez DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
b 4| 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

ENTE ANEXO SEGUN ANEXO DE ADICION Y MODIFICACION CONTRATO DE APORTE NO.11023892025,S8% AJUSTA EL VALOR ASBGURADO EN 200 SMMLV
1 ANO 2026 QUEDANDGC EN UN VALOR TOTAL DE $350.181.C0C, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
$ ****+3 000.00 § ***49 176,00 § werrriank57 475 00 $ **=350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDGARID TS TRIBUDION COSEESURD
BN NOMERE CERGE % T RAET, NOUBSE TSNS, 3 PART. WALDR AEECLRADD
o] SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 180.00

— | 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

%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 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.
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2} BENEFICIARIO:

CUMPLIMIENTO
MIT. BED.009 S7B-6 RCE CONTRATOS

¥ [CTUDAD DE EXPEDICION I SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA
msy |BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101088943
| ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ARNO DIA MES ANO HORAS pDiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 I 04 | 2026 31 ‘ 12 l 2025 00:00 31 I 07 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

W ASOCIACION SUENOS DEL MARANA A S M IDENTIFICACION _NIT: 900.118.806-2

e IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENES TAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DIRECCION: CL 75 SURNRO. 1D -33 ESTE CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFONO: 7672268

DATODS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

BOGOTAICBF
DIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51

ENTIFICACION  NIT: 899.899.239-2

‘CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAFITAL ' TECEFONUT3247T900] §

TEXTQO ACLARATORIC

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 GON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
SKEJEEgQ EE();;_F&&:\E&EI;E? é:guxgt;lgo 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
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.

33-40-101638943

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi d de Fianzas
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gﬁf‘-’ﬂ“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A ‘

NIT. 860,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

. BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101271068 1
2| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

. i MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES NO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 ‘ 04 I 2026 31 l 12 ] 2025 00:00 31 l 07 l 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
5 BATOS OFL TOMADOR | GARANTIZADG
s lélgMBRE O RAZON ASOCIACION SUENOS DEL MARANA A S M 7 IDENTIFICACION NIT: 900.118.806-2
{¥SIDIRECCION: CL 75 SURNRO. 1 D - 33 ESTE ] CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7672268
DATOS DEL AS ¢
g«gégﬂ?c%gmmamno DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL [0 oo ooy T G0D/556:395:0
e DIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3241900
OHJETD 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

™ EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC PAGC DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, L& CALIDAD DE LOS SERVICIOS,

EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES
B SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUH CONTRATC No.11023862025 S3USCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYQ OBJETO ES:

ol PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCC DE LA ATENCION INTEGRAL A 1A PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS

4,#,;; OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERAL INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA PCLITICA DE ESTADO FARA EL DESARROLLC
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

vﬁ"‘z*" EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATG PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA

AMPARDS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
31/12/2025 31/01/2027 $210,287,306.40 $182,560,947.30
ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2025 31/07/2029 $210,287,306.40 $182,560,947.30
31/12/2025 31/01/2027 $210,287,306.40 $182,560,947.30

%" PJP MEDIO DEL 9RE':‘T‘t\TE' ANEXQ SEGUN ANEXO DE ADICION Y VODIE"CA(_TG)\ CONTRATO DE APORTE N"1 110)589"".?5, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE

A EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

| _GASTOS EXPEDICION IVA, TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO

§ g 000,00 § **resng5 977,00 § *ermrmssece 408 842 00 § »530, 861,919.20 CONTADO
INTERNEDHARID THETRIBLICHON COASEGURD
TE % TE SAAT, SCRABSE oA, 1 BART ALTR MSECLRADD

ICICS ORFY LTDA. 1437586 180.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2 =1 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.

SIPERINTENDERTLG FINANCERS B8
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VIGIiLADD

RMA AUTORIZADA: Jose Luis Oieda - Vicepresidente de Fianza lVMaWR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1437568B 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MET. B60.009 575-6 DECRETOQ 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT CODSUC NOPOLIZA ANEXO ]

BOGOTA, D.C. l CALLE 100 33 33-44-101271068 1

—FECHAEXPEDICION | vE ATAS —VICENCIAHASTA | ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

l 04 I 2026 31 | 12 i 2025 00:00 31 | 07 l 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GABANMTIZADD

4 [NOMBRE URAZON ™ ASOCIACION SUENOS DEL MANANA A S M IDENTIFICACION NIT: 900.118.806-2
4 [DIRECCION: CL 75 SURNRO, 1D - 33 ESTE CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7672268
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO7 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILCTAR CECICIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAT 3 ®
- BENEFICIARIO: BOGOTA ICBF IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
2 IDIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ] TELEFONU: 3247900
21 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORICQ

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.

it FINARCESS

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

iz COLOAES,
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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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