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SE3UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.R.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101270737 2
| &S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
i MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | 2026 | 16 |12 | 205 | o000 | 31 | or | 2029 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
i DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
| NOMBRED RAZON FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA HOGARES BAMBI BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 800.035.174-6
ESdoreccion: Trasv 50 N 48y 24 SUR [clupAD:  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2797150
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIAN DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL [,DE e e o s s
: BOGOTA ICB :899.999.
DIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 [clupAp:  BOGOTA D.C..DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3241900
OBJETO DEL SEGURO

'S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONTRATO DE APORTE NO.11023202025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR
SUSTITUTO ONG - VULNERACION / ACOGIMIENTO FAMILIAR -HOGAR SUSTITUTO ONG - VULNERACION, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL
ICBF.

AMPAROS

b AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
b~ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2025 31/01/2027 $129,743,792.80 $144,971,399.40
CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/202% 31/01/2027 $129,743,792.80 $144,971,399.40
d PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/202% 31/07/2029 $129,743,792.80 $144,971,399.40

LABORALES

= ACLARACIONES
E dlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ANEXO DE ADICION Y MODIFICACION CONTRATO DE APORTE NO.11023202025, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE
$5.000.000 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $648.718.964 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ANEXO DE ADICION Y MODIFICACION CONTRATO DE APORTE NO.11023202025, SE LIBERAN LOS RECURSOS EN LA SUMA DE OCHENTA Y UN
MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($81.138.033), QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

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

| - GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDE PAGO |
§ *eeetee**0.00 $ ****(40,592.00) § °°00°0t*(254,238.00) § *****389,231,378.40 CONTADO
INTERMEDWRIO DI3TRIBUCION COASEGURO
Pl NOWERE CAVE W OE PART. NOMBRE COMPAGIA % PART. VALOR ASEGURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

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.

DE COLONEIA

33-44-101270737
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
4 BOGOTA, D.C. CALLE 100 a3 33-44-101270737 2
b= FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DiA° MES ANO | HORAS | DIA  MES' ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2026 16 | 12 | 2025 00:00 at | o7 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
4 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON  FyNDACION AYUDA A LA INFANCIA HOGARES BAMBI BOGOTA OENTIFICACION;, NIT: 800.035.174:6
ECCION TRASV 50 N 48J 24 SUR [ciubAD: ~ B0GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2797150

. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL 1
JBENEFICIARIO: BOGOTA ICBF IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 [CIUDAD: "BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ~ [TELEFONO 3241900

ADICIONAL:

Recucerda que puedos actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelaestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

ogot Saguros dol Estado
l Bc?.c'gc'j.g:)s(” . (' Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***(213,645.00) § feaeeree20.00 $ ****(40,592.00) § *e*e0e*(254,238.00) $ °*****389,231,378.40 CONTADO
INTERMEDWARIO IS TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECARADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

me0UEDA 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.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE HEVISAR Y HzCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAB

TENDENCIA FINANCERA

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIdN DE SEGUROS DEL STADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
3 FORMA DE PAGO

E¥1l BANCO CHEQUE No. VALOR
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@ COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEIA ’é
— S —— —

VIGILADO

e 1¢]

d SEGUROS
ESTRADO 8.A. ;
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAC TOD.SUT NO.POLIZE | AREXD ]
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101270737 2

SUE A TAS VIGENCIA HASTA ATAS
ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

FECHR EXPEDICTON ]
DIA°  MES ANO DIA  MES
12 los | 2026 16 I 12 l 2025 00:00 3 l 07 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR 7/ GARANTIZADO
EOCIAL e FUNDACION AYUDA A LAINFANCIA HOGARES BAMBIBOGOTA IDENTIFICACION NIT: 800.035.174-6

4
<
g
g
g
<
€
<
<
<
[DIRECCION: TRASV 50 N 48J 24 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 279715 E
£
<
E
E
<
E
E
<

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: BOGOTAICBF
IDTRECCION: KR 50 NRU. 26 - 57 luuunu: BUGUTA, U.C., DTSTRITU CAPITAT IltLirUm

RDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

Ly

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 NgCER ACOMPARNAMIENTO 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.

IJENTIFICACION NIT: 899.999.239-2) [

4.

A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicep de Flanzas FIRMA TOMADOI
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

4 SEQUROS
DEL "CUMPLIMIENTO

ESTROO S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3340101088746 1
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A~ MES ANO DlA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 2026 16 12 2025 00:00 31 07 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DF] TOMADOR? GARANTIZARO
FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA HOGARES BAMBI BOGOTA

IIDENTIFICACION NIT: 800.035.174-6

lRECClON TRASV 5Q N 48J 24 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2797150
DATQS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

EGURADO giggg}];?cggLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-
DIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3241300

ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

' CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ICBF
0BJETO DEL SEGURO

SUJECION A 1LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEIAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-BE-RCE-002A-DOOXI / 31-03.22

@‘, coxN
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE PORKMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA ZL LHQTE
i? DE VALCR ASEGURADO S EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GA?.AN'HFZ:AR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE COMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE APORTE NO. ¥C.11023202025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO
] CSJETO ES:

of BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR
sg;m‘m CNG - VULNERACION / ACOGIMIENTO FAMILIAR -HOGAR SUSTITUTO ONG - VULNERACICY, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTCS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL
I .

ez
ly TOMADOR/AFIANZADO: FUNDACION AYUDA R LA INPANCIA HOGARES BAMBI NIT 800,035.174-6
o ASEGUPADC: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA D& LA FUENTE DE LLERAS - ICBF REGIONAL BOGOTA Y FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA BOGARES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SCMA ASEG SUMA ASEG
DESDE EASTA ACTUAL ANTERICR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 & DEL VALOR DE LA 16/12/2025 31/07/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - X{nimo: 1.00 SV

o ACLARACIONES
R sfi?OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ANEXO DE ADICION Y MODIFICACION CONTRATO DE APORTE N,11023202025 , ST AJUSTA EL VALOR ASEGURADO A LOS 200 SMMLV DEL
0 2026 QUEDANDO COMO VALOR ASEGURADO $350.181.000 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS

ANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MGDIFICACION
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MCDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

_mmm IVA JOTALAPAGAR ____ IVALORASEGURADOTOTAL ! __ PIANDEPAGO
§ T+3,000.00 $ ~*15,295.00 § termemeree95,795.00 $ ***350,181.000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DITRIBUCION COLIEOURD
NAEE CAVE % JEFART. NCVBRE SCNFACIA 0 DIAT, WALCR ASSCURACS
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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.

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.

AU LI LAVL LY F IS
¥ COLCNEA ’

YIGILADO

/

33-40-101

8746

1 ns&:ffom
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 60 86877, 6016019330

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM DLF1437560
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SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

IMIEN
D Lo CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101088746 1
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
6 | 12 | 2025 00:00 | o7 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA HOGARES BAMBI BOGOTA I‘DENT'F‘CAC’°N NIT: 800.035.174-6

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IT ELEFONO: 2797150

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL

BOGOTA ICBF ]|DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: KR 50

NRO. 26 - 51 FZIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3241800

| Rocuorda quo pucdes actualizar
;us datos'de contacto conforme

ala

¢ nues(ras pagmaS'

www.soswosdolestado.c:om
‘o www.sogumdcwdadehstado.com

Ve Q la opcion PQR ¥ salecciona
, L eltipo de soticitud:: g
Acceso a la informacion

Bancolombia ™

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Ley 2200, 0 troves de

Sogurss det Exiadio
Zuenta Convenid 482

Saguros
Cueants Tonvenio DOBASS44AS

Bancode Bogota \h dal Extado

[T P R T )

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***77,500.00 $ ***7*3,000.00 $ ***v"*15,295.00 § "revere*++g5,795.00 $ *****350,181,000.00 CONTADO
7 INTERNEZCERIO DISTRBUCION COASEGURD
=~ [ CAE % DE PART. VIAERS CTULFA A PART. VALIR ASEZFALD
=) SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LIDA. 143756 100.00

UEDA EXPRESAME]

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 CDNT‘RATO Y
ARA DERECHO A Sfﬁ'gROS DEL ESTADO S.A. PARA

PECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H‘As('iER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA
ONVENIOO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

2 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

= ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES (A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

2 FORMA DE PAGO

i REFERENCIA
: BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
f ' 1100662084766-3
‘3 (415) 7709998021167 (8020) 1100662084766 (3900) 000000095795 (94) 20260408
all|EFECTIVO

“|]|cHEQUE

2

zll{ToraL s
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i [GFuzd SEQUROS

@ DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

x ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO

= NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

b
[CTUDAD DE EXFEDICION SUCURSAT TOUSUT “NOPOLZA | ANEXO ]
== [BOGOTA, O.C. CALLE 100 33 33-40-101088746 1

e "FECHA EXPEDICTUN™ VIGERCIR DESUE ATAS VIGENTIA RASTA ALAS

@ DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

= 09 | 03 J 2028 16 I 12 l 2025 00:00 31 07 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR GARAITIZAGO

e SO FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA HOGARES BAMBI BOGOTA IDENTIFICACION  NIT: 800.035.174-6
. [DIRECCION: TRASV 5Q N48J 24 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL FEEEFO‘NO:— 2797150

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO
TENESTAR FAMITTAR CECTOA UE CA FUENTE DE TLERAS REGIONAL | BENTIFICACION _ NIT: 899,999 2392

>

2 INSTTTUTU COCOMBIANU DE B
Ry BOGOTA ICBF

[DTRECTIUNT KR 50 NRO. 26 =57 Jc:uuw: BUGOTA, D.C., OISTRITO CAPTTAL —[l:u':runu. 3257

NS TAR FAMITIAR CECTUIATE

——————————239599239 T INS TITUTO COTONBIRNG DE BIENT
BENEFICIARIO: | 5 FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ICBF

lelele!

TEXTO ACLARATCRIO

i £ Y]
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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.

ggEg?EECXI};:!ESAgNENE;%glngO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
E CAN .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y I‘%CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUIZA, 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.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicep! de Fianzas -7 FIRMA TONMADOR
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