353080‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101157456 1
wal FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 20 [ 12 ] 2023 30 | 1 [ 2023 00:00 3 ] 03 { 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggglirfe ORAZON FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADO IDENTIFICACION NIT: 891.801.502-6
uDIRECCION KILOMETRO 1 VIA RESGUARDO ]CIUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA [TELEFOND: 7355546

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIESTAR FAMILIAR REGIONAL BOYACA ]IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#DIRECCION: KR 6 NRO.73 -98 ICIUDAD: TUNJA, BOYACA {TELEFONO 7450721

OBJETO DEL SEGURO

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, 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.2A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES EN DESARREOLLO DEL
 CONTRATO N 15002552023 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESC ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF..Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.
® ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO ES EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERASREGIONAL BOYACA NIT: 899.999.239-2 DIRECCION:
DIRECCION: CARRERA 6 NO 73-98 TELEFONOS: TUNJA 7450715, 7450721

AMFAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/11/2023 30/09/2024 $143,540,035.00 $140,540,035.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/11/2023 31/03/2026 $143,540,035.00 $140,540,035.00
i LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 30/11/2023 30/09/2024 $143,540,035.00 $140,540,035.00

ACLARACIONES

@MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADC SEGUN ACTA DE MODIFICACION Y ADICION

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  (VALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ **+**+*8,000.00 § *+*++7,418.00 § reamaraitA6,462.00 §$ *+*++**430,620,105.00 CONTADO
“ INTERWEDIARIO DIETRIBUCION CORSEQURD
NOUBRE TRAVE ¥ DE AT NOUERE OMPARA . PART VALOR ASECLRADO
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
£f 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. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

@gﬁ@ /@%///@}aﬂrfaz&

g8 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 13-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194724C
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gEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S .A.

NIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101157456 1
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2023 30 | 1 | 202 00:00 3t | o3 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ety RAZON FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADO rDENT'F'CAC'ON NIT: 891.801.502-6
DIRECCION: KILOMETRO 1 VIA RESGUARDO lcibap:  cHiQuiNaUIRA, BoYACA [rELEFONO: 7355548

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ro Sy e INSTITUTO COLOMBIANO DE BIESTAR FAMILIAR REGIONAL BOYACA DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

55 RECCION: KR 6 NRO.73 - 98 |CIUDAD:  TUNJA, BOYACA |TELEFONO 7450721 | &
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIO‘S
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Pagos con convenio *"No aplica para transterencias

Bancode Bogolda ‘. Sepuron dei Estado S A Cuenta Corriente O0BAG5445

s
Grupo g
Bancolombia Sepuros del Estado S ACuenta Convenlo 47189
. o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***++31,044.00 $ *****++8 000.00 § ¥HT 418.00 § reresrareaniff 462.00 $ *+**+*430,620,105.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DESTRIBUCION COMSEGURD

NIUESE GRAVE  DE FART NIAERE TONPAR A . PART ALDR ASEIRACK
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00

—" UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

CERA I

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
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! SIGUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
eaTR00 8.A. ol S
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

mmmn SUCURSAL CODSUC NG.POLIZA ANEXG ]
TUNJA TUNJA 39 39-44-101157456 1
% TECHAEXPEDICION T ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 l 12 i 2023 30 ] 11 1 2023 00:00 31 03 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
s DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
v e FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADO IDENTIFICACION NIT: 891.801.502-6

DIRECCION: KILOMETRO 1 VIA RESGUARDO CIUDAD:  CHIQUINGUIRA, BOYACA ]TELEFONO: 7355546

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

0o/ s
Rt INSTITUTO COLOMBIANO DE BIESTAR FAMILIAR REGIONAL BOYACA IGENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: KRB NRO. 73 - 98 ICI ; : :

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO
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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. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONOQ: 7409487 - TUNJA
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