- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101270944 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 31 | 08 | 2026 00:00 31 | 10 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL | A J M IDENTIFICACION NIT: 832.003.813-3
‘DIRECCION CL 26 9 42 NOGAL |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 7810063
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
ErER o: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239.
IRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6076912100
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO No o 25009632026 CUYO OBJETO ES :

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON I NTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCI A DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES TECNI COS, GUI AS
OPERATI VAS PARA LA ATENCION A LA PRI MERA | NFANCIA Y LOS LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR EL | CBF, EN ARMONIA CON LA POLI TICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
I NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A SI EMPRE

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 08/ 2026 01/ 05/ 2027 $314, 691, 556. 20
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 31/ 08/ 2026 31/10/ 2029 $314, 691, 556. 20
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 31/ 08/ 2026 01/ 05/ 2027 $314, 691, 556. 20
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***3,147,346.00 $ ***++x20,000.00 $ ****+601,795.00 $ Frkkaiin3 769,142.00 $ ¥*++*x944,074,668.60 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ROGELI O SANCHEZ ARANGUREN 143236 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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

_,A =
N
14-44-101270944 F
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JHONATANQUINCOS



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101270944 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

03 | 09 | 2026 31 | 08 | 2026 00:00 31 | 10 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAJ M

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 26 9 42 NOGAL |C|UDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 7810063

|IDENTIFICACION NIT: 832.003.813-3

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
®DIRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6076912100

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,147,346.00 $ ***+++20,000.00 $ ****+601,795.00 $ Ferkeiix3 769,142.00 $ ¥4+ 944 074,668.60 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ROGELI O SANCHEZ ARANGUREN 143236 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.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| |||‘| || PAGO:

DE COLOMERA

1100211993694-5

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11002119936945( 3900) 000003769142( 96) 20270831

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
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° 101270944, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 03 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

!

14-44-101270944
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




- BRERNEE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.000.576-6 RCECONTRAZQS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101084952 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 a1 | o8 | 206 0000 | 31 | 10 | 2026 | 2359 |EmiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL I A J M IDENTIFICACION NIT: 832.003.813-3
BSloreccion: oL 269 42 nocAL |clupap:  soacHa, cunpinavarca |TELEFONO: 7810063
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-2)
IRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6076912100
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

8l GARANTI ZAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL CONTRATO No o 25009632026 CUYO OBJETO ES :

@l PRESTAR LOS SERVI CI OS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCI A DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES TECNI COS, GUI AS
OPERATI VAS PARA LA ATENCION A LA PRI MERA | NFANCIA Y LOS LI NEAM ENTCS ESTABLECI DOS POR EL | CBF, EN ARMONIA CON LA POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
I NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A SI EMPRE.

BENEFI Cl ARI GS: TERCEROS AFECTADCS.

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDI CS LABORES Y OPERACI ONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 31/08/ 2026 31/10/2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ***++234,093.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *x-xix45,047.00 $ Frkrkakixi282,141.00 $ **+*+*350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMBSE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD
ROGELI O SANCHEZ ARANGUREN 143236 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

_,A =
N
14-40-101084952 3
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JHONATANQUINCOS



- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101084952 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

03 | 09 | 2026 31 | 08 | 2026 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAJ M

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 26 9 42 NOGAL |C|UDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 7810063

|IDENTIFICACION NIT: 832.003.813-3

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

®DIRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6076912100

#BENEFICIARIO:

salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat * CO cto forme

a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ | -
o

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipoe de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas

PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

| Bancode Bogota (. .  Segurcs del Estado

Cuenta Convenio ODB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #+++234,093.00 $ #reerx3 000.00 $ FexxA5 047.00 $ rrrkririnc 282 141,00 $ #++++350,181,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

ROGELI O SANCHEZ ARANGUREN 143236 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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211993713-7
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11002119937137( 3900) 000000282141( 96) 20260930

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



