SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTADO S.A.
NIT. BE0.008.5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101024077 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o7 | 2026 31 | o7 | 202 00:00 31 | 10 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
=3 NOMBRE O RAZON FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES ||IDENTIFICACION NIT: 900.582.157-9
#SOCIAL SOCIALES
BSlor=ccion: L 27 NRo. 20 - 79 BARRIO ALCOSURE |clupAD:  FLORENCIA, CAQUETA | TELEFONO: 3166939571
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
#7\SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAQUETA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)
SDIRECCION: TRANSVERSAL 6 AVENIDA CIRCUNVALAR PISO 2 REGIONAL CAQUETA  |CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4352940
- 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO: | cRE REGIONAL CAQUETA

OBJETD DEL SEGURD

4 coN SUJECION A ©LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 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
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
#] LA EJECUCION DEL CONTRATO DE APORTE NO. 18005682026, 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 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.

TOMADOR: FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES

ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAQUETA Y FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES

] BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAQUETA

AMFPAROS
I RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 31/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
AL OR PRIMA NFTA | GASTOS FXPFDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ **+**+220,662.00 § **+*+*+3,000.00 $ ****++*42,495.00 § Hrrrnaan266,157.00 § *++*++350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIETRIBUCION COABEBURD
MOMESE CLAVE  DE EAST. MOMERE COMPAIL 1 PART. VALDR ASEGURADC
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 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
~=4 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 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

DE COLOMEA

61-40-101024077

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FINARCERA JF
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- ' Ale “’)ggclra Cobtllos
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas { FIGME TOMADOR

. -l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194558A



TEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEA
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VIGILADQ SUPERI

-+ e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101024077 0
[ FECHA EXPEDICION | - E ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2026 31 | 07 | 2026 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 EMISICN CRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON FUNDACIT'N PARA TA SALUD EDUCACITN' Y DESARRIILLTT INTEGRAL DE TAS TTRGANIZACIT'NES % :

SOCIAL STCIALES IDENTIFICACION NIT: 900.582.157-9
DIRECCION: CL 27 NR[. 20 -79 BARRIC ALCCSURE CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3166939571
DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO CLLCMBIANL DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGICNAL CAQUETA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

O ] : O = —rrEEEFUNU_ZB'EZQZU :
B 3Y-INSTITUT T CLLMBIANT DE BIENESTAR FAMILIAR TCBF
BENEFICIARIT: ReGINAL CAQUETA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 31/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 31/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 31/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

PEF2FEIREE 1608 DES NIRIFIMEBIGNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

-

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

61-40-101654077 A{;C;\Voﬂﬂlra CO‘QYK%
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n POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
H ESTADO S.A.
n NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ClD.sUC N POLIZA ANEX
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101024077 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_  MES AN DIA  MES AN | HORAS | DIA  MES  ANT | H RAS TIPC) MOVIMIENT
30 | o7 | 2026 31 | o7 | 202 00:00 31 | 10 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
N MBRE (] RAZIIN FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES |IDENTIFICACION NIT: 900.582.157-9
S CIAL SOCIALES
DIRECCION: CL 27 NR . 20 - 79 BARRIL ALC| SURE [CIUDAD:  FLIRENCIA, CAQUETA TELEFI NI : 3166939571
n DATOS DEL ASEGURADD | EENEFICIARID
=i\ SEGURAD 1: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAQUETA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
5 RECCION: TRANSVERSAL 6 AVENIDA CIRCUNVALAR PIST 2 REGIINAL CAQUETA _ JCIUDAD: _ FL_ RENCIA, CAQUETA [TELEFUN. 4352940

SBENEFICIARIC:

Recuerda que puedes i CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto
a la Ley 2300, a tray

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

e

Sﬂnﬂ: 4
Ve a la opcidn PQR y seleccion: @ INTER o MDU"-I‘RED

el tipo de citud:

Acceso a la informacién oGl - - | | [surmimax | | € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

" .  Seguros del Estado
e 3 e venic Gonsesess

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § ***+*220,662.00 § ****+++3,000.00 § *+**42,495.00 § Framenin266,157.00 $ *****350,181,000.00 CUNTADD
INTER MEDAA R0 DI TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PARIT. WALOR ASEOQURADD
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 100.00

A 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
ARA 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.
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.

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
BEEFDIRET 1608 DES ORI IVEBIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR || || PAGO:

DE COLOMEA

1101500424575-6

(415) 7709998021167 (8020)11015004245756 (3900) 000000266157 (96) 20260830

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 525781372

Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha
31 Jul 2026 03:20

NUumero de factura
1760310910

Descripcion del pago
Internet

Numero de comprobante
TR26073108205213Vw3h

Producto origen

Producto
*%kk*k 2218

~~_/

31 Jul 2026 03:20
NIT 900582157
Usuario: KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ

Referencia 1
1760310910

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Valor del Pago
$266.157

Costo de la transaccion
$0

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



