- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101092810 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o | 202 o1 | 10 | 20 0000 | 30 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CORPORACION AMOR POR COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 830.085.547-2

DIRECCION: CR 84 NRO. 89 -40 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3105591673

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF
) REGIONAL CUNDINAMARCA
IRECCION: CARRERA 47 NO 91-74
ENEFICIARIO:

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377636

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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:

i GARANTI ZAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO NO. 25010272026 SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:
gl BRI NDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADM NI STRATI VO DE RESTABLECIM ENTO DE DERECHOS, EN LA MODALI DAD HOGAR

SUSTI TUTO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNI COS
VI GENTES EXPEDI DOS POR EL | CBF

TERCEROS AFECTADOS Y/O ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA

TOVADOR/ AFI ANZADO: CORPORACI ON AMOR POR COLOVBI A NI T 830. 085. 547- 2
ASEGURADCO: | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR CECI LI A DE LA FUENTE DE LLERAS REG ONAL CUNDI NAMARCA Y CORPORACI ON AMOR POR COLOWVBI A
BENEFI Cl ARI O  TERCEROS AFECTADOS Y/ O | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR CECI LI A DE LA FUENTE DE LLERAS REG ONAL CUNDI NAMARCA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

b=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2026 30/11/2026
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

$350, 181, 000. 00

| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 01/10/2026 30/11/2026 $350, 181, 000. 00

=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 01/10/2026 30/11/2026 $350, 181, 000. 00

ACLARACIOMNES

- ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
— $ ¥***+*172,692.00 $ *+*+++3,000.00 $ ***+++33,381.00 § Hirkrkrir+209,073.00 $ *+*+++350,181,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
SEGUROS Y MULTI SERVI CI OS5 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.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

> 2,
P, / .’) 7Z.
{ VA
a— e
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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 DLF143756A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101092810 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

30 | 09 | 2026 01 | 10 | 2026 00:00 30 11 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON A i
SOCIAL CORPORACION AMOR POR COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 830.085.547-2
DIRECCION: CR 84 NRO. 89 -40 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3105591673

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. INSTTTUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - TCBF A ; g

JASEGURADO: REGIONAL CUNDINAMARCA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CARRERA 47 NO 91-74 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4377636
BENEFICIARIO:

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2026 30/ 11/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2026 30/ 11/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2026 30/ 11/2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 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

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

/

v — b

= ,//\’ 2t /

33-40-101692810

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- 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. CALLE 100 33 33-40-101092810 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

30 | 09 | 2026 o1 | 10 | 2026 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 84 NRO. 89 - 40 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3105591673

|IDENTIFICACION NIT: 830.085.547-2

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF
REGIONAL CUNDINAMARCA

®DIRECCION: CARRERA 47 NO 91-74 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377636

< ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#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
$ #x172 692,00 $ #reerx3 000.00 $ *++++33 381,00 $ rrrkririn 209 073,00 $ #++++350,181,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

SEGURCS Y MULTI SERVI CI OS ORFY LTDA. 143756 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

ﬁ 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100662136707-3
E:: (415) 7709998021167(8020) 11006621367073( 3900) 000000209073( 96) 20261031

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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