'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn S8
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101244587 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2023 01 | 12 | 2023 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADG
NOMBRE O RAZON FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES Y IDENTIFICACION NIT: 900.096.152-8
SOCIAL NECESIDADES ESPECIALES SURCOS
EDIRECCION: CL 39 NRO. 29 -50 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3173757809

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

s \SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL 4 .
BENEFICIARIO: BOGOTA CDN | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AV CARRERA 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241900
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:

SE GARANTIZA EL CUMPLMIENTO, PAGO DE SALARIOS Y CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN
‘g UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL
@ ICBF

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2023 30/09/2024 $102,286,104.00 $99,886,104.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2023 30/09/2024 $102,286,104.00 $99,886,104.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/12/2023 31/03/2027 $102,286,104.00 $99,886,104.00

LABORALES

ACLARACIONES

S#|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN Y SEGUN ADICION DEL 13 DE DICIEMBRE DEL 2023 SE ADICIONA AL CONTRATO 12.000.000 PARA UN TOTAL DE 511.430.520

®41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SON MODIFICADOS

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *++**47,535.00 § xrxrx8 000.00 § *+++*10,551.00 § Hrrmrm+66,087.00 $ ******306,858,312.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
MYRIAM PATRICIA OSPINA CASTRO 230654 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGELICAMACIAS
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101244587 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 12 | 2023 01 | 12 | 2023 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES Y IDENTIFICACION  NIT: 900.096.152-8
SOCIAL NECESIDADES ESPECIALES SURCOS
DIRECCION: CL 39 NRO. 29 - 50 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3173757809
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
& S/ SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL : :
e ENCIIARIO: IS T e IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
=#5RECCION: AV CARRERA 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ___|TELEFONO __ 3241900
ADICIONAL:
)
TP GUESTADOD
R
' B
PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****+*47,535.00 § ****+++8 000.00 $ ******10,551.00 § Hrrmnrn66,087.00 $ *****+306,858,312.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
MYRIAM PATRICIA OSPINA CASTRO 230654 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
= "=iF 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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& 1100661826486-8
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101244587 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2023 01 | 12 | 2023 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR §f GARANTIZADD
FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES Y NECESIDADES % 5
OCIAL ESPECIALES SURCOS IDENTIFICACION  NIT: 900.096.152-8
DIRECCION: CL 39 NRO. 29 - 50 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3173757809
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIADE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL A 5 =
EENEFICIARIO! RSGOTA CON IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: AV CARRERA 68 NRO. 64 C- 75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONO: 3247900

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

<

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE

33-44-101244587

ANGELICAMACIAS 2




