'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ot b BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426615 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 04 | 10 | 2023 04 | 10 | 2023 00:00 30 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO AGRICOLA SOCIAL Y TECNOLOGICO FUNDASET IDENTIFICACION NIT: 830.093.333-7
EDIRECCION: CL 98 ANRO. 51 - 72 OFC 202 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 312366348

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SASEGURADO / ' .
EENEFICERIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: CR 68 NRO.64 C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N11009792023,RELACIONADO PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR PARA
‘g CONTRIBUIR EN LA ATENCION INTEGRAL, EL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS, POTENCIALIZANDO LOS PLANES DE VIDA DE LA POBLACION OBJETO
@i DE ATENCION, PARA LA PARTICIPACION Y LA CONSTRUCCION DE PAZ, MEDIANTE LA GESTION Y ARTICULACION INTER Y TRANSECTORIAL.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/10/2023 30/06/2024 $165,749,248.40

CALIDAD DEL SERVICIO 04/10/2023 30/06/2024 $165,749,248.40
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/10/2023 30/12/2026 $165,749,248.40

LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***1,721,340.00 § *****+20,000.00 $ ****330,854.00 § *rrwennr2,072,194.00 § *****497,247,745.20 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

LUIS ERNESTO ROBLES MOLANO 132969 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

% I %Z

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LEIDYDIAZ
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