HEEURL'IS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTADO S.A.
o W ST, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101130633 0
.| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@i DA MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o7 | 2024 19 | o7 | 2024 00:00 19 | 11 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
N OMEREQ.RHZON FUNDACION SEMILLAS DE LA ARBOLEDA.SOL IDENTIFICACION NIT: 900.713.982-2
uDIRECCION: CL4 NRO. 10 C - 41 |CIUDAD: PTO COLOMBIA, ATLANTICO |TELEFONO: 3116954294
DATOS DEL ASEGURADD [ BEMEFICIARIO
S ASEGURADO / ,
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1
#DIRECCION: CALLE 40 CRA 45 Y 46 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307103

gy DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

"9 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU01l0B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES
Fl LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO Y DEVOLUACION DE PAGO ANTICIPAFO CONTENIDAS EN EL CONVENIO No. 202401478 CUYO OBJETO ES AUNAR
£l ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA ATLANTICO ME CUIDA MEDIANTE EL DESARROLLO DE
ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A LA PREVENCION INTEGRAL DE VIOLENCIAS CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN EL DEPARTAMENTO DE ATLANTICO.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
g| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/07/2024 19/03/2025 $214,285,714.30
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 19/07/2024 19/03/2025 $450,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/07/2024 19/11/2027 $107,142,857.15
=l LABORALES
ACLARACIONES
AL OR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***7,997,847.00 § ****++20,000.00 $ ***1,523,391.00 § *Hwrwrirg 541,238.00 § *+*771,428,571.45 CONTADO
INTERMETHERID DISTRIBUICION COASESURD
MOMESE CLANE % DE S4ET. MOMESE conF Al % FART. VALOR ASSEURADG

AGENCIA DE SEGUROS MARDIAL Y CIA. L 153937 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

DE COLOMER,

E5i2E]

Sic\ QodoreP

85-44-101130633
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi j de Fianzas FIRMA TOMADOR
o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153937A

VIGILADO SUPERINTERDENC LA FINARCERA [




EEE‘UW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H ESTADO S.A.
HIT. BEDDOBETAR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101130633 0
==l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 07 | 2024 19 | o7 | 2024 00:00 19 | 11 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
FUNDACION SEMILLAS DE LA ARBOLEDA.SOL

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.713.982-2

SOCIAL
DIRECCION: CL 4 NRO. 10 C - 41 |CIUDAD: PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO: 3116954296

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1

= aill\ SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D RECCION: CALLE 40 CRA 45 Y 46 [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3307103

=8\ DICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Hﬂi_j{llﬂ t Seguros del Cstado 5.4 Cuenta Carrlente 008465445

B

——
Grupo .-
Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuanta Convenlo 47189
. -
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***7,997,847.00 § ***+++*20,000.00 $ ***1,523,391.00 § *Hrwring 541,238.00 § *+4*771,428,571.45 CONTADO
INTERMED4A R} D2 TRIBLCION COASEDLIRD
HOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. WALOR ASESURADD
AGENCIA DE SEGUROS MARDIAL Y CIA. L 153937 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
~SF 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FCRMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101360958461-1

(415) 7709998021167 (8020)11013609584611(3900) 000009541238 (96) 20250719

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTERDENT LA FINARCERA i)

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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MIT. 860.002.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101130633, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 BARRANQUILLA a los 22 dias del mes de JULIO de 2024

=

101130633
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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