! 353'—"‘“—“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H ESTRADO S.A.
ST BSOS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101262895 3
=8 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
: DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 07 | 2026 13 | 05 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIFADD

BINOMBRE O RAZON QUINTA GENERACION S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.391.059-5

HDIRECCION: CRA 32 # 13 - 49 OFI 402 EDI C13 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 6043742

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
@ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF
BENEFICIARIO:

#DIRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

i DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

] 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:

M GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LOS SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO POR EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA BUENA CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01017122025 CUYO OBJETO
ES PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO NECESARIO PARA LA ORGANIZACION Y REALIZACION DE EVENTOS INSTITUCIONALES DE SENSIBILIZACION, DIVULGACION E
84 IMPLEMENTACION DE LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DEL ICBF MACRO REGION No. 5

AMPARDS
MRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2025 31/12/2026 $601,523,192.20 $601,523,192.20

CALIDAD DEL SERVICIO 13/05/2025 30/06/2026 $601,523,192.20 $601,523,192.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/05/2025 31/12/2028 $300,761,596.10 $300,761,596.10

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN ARTICULO 2.2.1.2.3.1.12 DEL DECRETO 1082 DE 2015 SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE
S CUMPLIMIENTO POR LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01017122025 .

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****545,820.00 § *+++++++8,000.00 $ *****105,225.00 § Hrmmrr659,046.00 $ ****1,503,807,980.50 CONTADO
INTERMEIHERID DI TRIBUGION GOAEESURD
MICOMERE CLAE % DE PART. MOMBRE COMPAN LA S PART WALDR ASECLUIRADC
BEATRIZ HELENA TASCON REYES 102147 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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33-44-101262895
RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMS TOMSDOR
s USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA
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n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO 5.8,

NIT. 850.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101262895 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o7 2026 13 | 05 2025 00:00 31 12 2028 23:59 [ ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.391.059-5

SOCIAL
DIRECCION: CRA 32 # 13 - 49 OF1 402 EDI C13

QUINTA GENERACION S.A.S

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 6043742

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF

=ASEGURADO /
gBENEFICIARIO:

DIRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

sl DI CIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
<300, a tra
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

|
Ve a la opc INTER

ion POR y sele

Acceso a la infermacién  Coopidrogas

e I | SIS | ©

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado

B-n.ncn::de: ...g. 7 (' Cuenia Convenio DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ****+545,820.00 § **+*+++8,000.00 $ *****105,225.00 § Frrrn659,046.00 $ ****1,503,807,980.50 CONTADO
INTERMEDLERID DI TRIBUCION COABEGURD
HOLERE CLAVE % O FART HOMERE COMPARLL %, PART VALOR ASECURADD
BEATRIZ HELENA TASCON REYES 102147 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.
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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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11006621158548(3900) 000000659046 (96)

REFERENCIA
PAGO:

1100662115854-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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L
T P B8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101262895 3

[ FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

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

15 | 07 | 2026 13 | 05 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADODR | GARANTIZADOD

OCIAL QUINTA GENERACION S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.391.059-5

DIRECCION: CRA 32 # 13 - 49 OF1 402 EDI C13 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 6043742
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO

IB\E’I‘EJ(E'[:JI%II-\‘I\JSCI’ INSTITUTO COLOMBTANO DE BIENESTAR FAMILIAR - CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

[DIRECCION: AK68 NRO. 64 C- 75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 4377630

ADICIONAL:

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.

|

33-44-101262895

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEQUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101262895, anexo
3, 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 15 dias del mes de JULIO de 2026

=

33-44-101262895
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



