. - gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101214432 1
FECHA EXPEDlClQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 I 07 I 2024 16 I 07 I 2024 00:00 31 I 12 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggl?\IEE O RAZON FUNDACION NUEVOS HORIZONTES EL SOL IDENTIFICACION NIT: 900.030.227-8
-DlRECC|ON: CEN LOGISTICO SAN GERONIMO KM 3 VIA PLANETA RICA ET 13LC |C|UDAD: MONTERIA, CORDOBA ITELEFONOZ 3022637344

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

S o INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: KR 9 NRO. 10 - 26 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7868096
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 23004242024, CUYO OBJETO ES: PROMOVER EL RECONOCIMIENTO, LA GARANTIA Y LA
PROTECCION INTEGRAL DE NINAS Y NINOS ENTRE LOS SEIS (6) Y TRECE (13) ANOS, Y ADOLESCENTES ENTRE LOS CATORCE (14) Y DIECISIETE (17) ANOS ONCE (11) MESES
Y VEINTINUEVE (29) DIAS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD SOCIAL, TERRITORIAL Y DE MAYOR EXPOSICION A RIESGOS PSICOSOCIALES. PARA QUE CONTRIBUYAN COMO
AGENTES DE CAMBIO A LA PROTECCION INTEGRAL Y A LA

CONSTRUCCION DE GENERACIONES PARA LA VIDA Y PARA LA PAZ.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/07/2024 30/06/2025 $253,511,758.00 $246,127,920.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/07/2024 31/12/2027 $253,511,758.00 $246,127,920.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 16/07/2024 30/06/2025 $253,511,758.00 $246,127,920.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ******87 274.00 § ****rrxg 000.00 § *18 102.00 § worenonnnen 13 377,00 $ ****+760 535 274.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURD

NOMBSE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAN LA, % PART. VALOR ASEGURADO

LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 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

SUPERINTENDENCLA FINANCERA
DE COLOMESA

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6012186977, 601-6019330 DLF143791A 1



SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101214432 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DiIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2024 16 | 07 ] 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

Nt FUNDACION NUEVOS HORIZONTES EL SOL IIDENTIFICACION NIT: 900.030.227-8

DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN GERONIMO KM 3 VIA PLANETA RICA ET 13LC ICIUDAD: MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO: 3022637344

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA ]IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: KR 9 NRO. 10 - 26 [CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7868096
DICIONAL:
=
' P GUESTADO
- FOHTAL DL SALUS
i ™

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

o

Bancolo:nbia
— AL AN bt s -
W e 5 b L eE) - — W CD Zcsonnoon

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 0D0B465445

—

Grupo e

Bancolomb|a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ******87,274.00 $ *******8,000.00 $ *****18,102.00 § rrrrrrn*113,377.00 $ ******760,535,274.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART. MNOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 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: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100211595393-6

(415) 7709998021167 (8020)11002115953936 (3900) 000000113377 (96) 20250716

DE COLOMESA

SUPERINTENDENCLA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101214432 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | DIA MES ANO |[HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 07 | 2024 1 | o7 | 2024 00:00 | 31 12 2027 | 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON
EOCIAL FUNDACION NUEVOS HORIZONTES EL SOL IDENTIFICACION  NIT: 900.030.227-8
DIRECCION: CEN LOGISTICO SAN GERONIMO KM 3 VIA PLANETA RICA ET 13LC CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA |TELEFON0: 3022637344
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: KR'9 NRO. 10 - 26 [CTUDAD:— WONTERTA, CORDOBA [TELEFONO: 7555095

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
; g I 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
] 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S gl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
-
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \_J FIRMA TOMADOR
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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 podliza N° 101214432, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 16 dias del mes de JULIO de 2024

|

14-44-101214432
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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