NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PR R

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101239133 1
§afl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
§DIA  MES  ANO A MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
29 | 10 | 2024 o7 | o6 | 202 g0:00 | o7 | o6 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

. CMBHE O RAZON FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA IDENTIFICACION NIT: 860.032.186-9
E=oreccion: cR 96 NRO. 156 8 - 18 SUBA |ciupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6806000

DAT

ASEGURADO /

Q5 DEL ASEGURADG | BEN
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS SEDE

EFICIARIC

|IDENTIFICACI¢N

NIT: 898.999.239-2

BENEFICIARIO: NACIONAL
DIRECCION: AVENIDA CARRERA 68 NO.64C -75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4377630
=8\DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

NECESIDADES ESPECIALES,

gl TOMADOR/AFIANZADO: FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA FANA NIT No.860.032.186-9

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
4 SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONTRATC No,1014082023 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:
DESARROLLAR LA ESTRATEGIA DE ACOGIMIENTO EN EL EXTRANJERO PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DECLARATORIA DE ADOPTABILIDAD Y CON CARACTERISTICAS Y
EN LO QUE TIENE QUE VER CON LOS COMPONENTES DE CARACTERIZACION,

PREPARACION Y ACOGIMIENTC, CONFCRME A LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO TECNICC ADMINISTRATIVO DE LAS ESTRATEGIAS QUE PROMUEVEN LA ADOPCION.

AMPAROS

W RIESGO: PRESTACION

DE SERVICIOS

8l AMPAROS

CALIDAD DEL SERVIC
4l PAGO DE SALARIOS,
LABORALES

§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

10

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

07/06/2023 31/12/2024
07/06/2023 31/12/2024
07/06/2023 07/06/2026

SUMA ASEG/ACTUAL

$89,083,600.00 $89
$89,083,600.00 $89
$133,625,400.00 $133

SUMA ASEG/ANTERIOR

,083,600.00
,083,600.00
+625,400.00

[EL 31 DE_DICIEMBRE DE 2024,

4 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLAS EN LA DISTRIBUCION DE LOS MISMOS
[ n’,LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
LBNT.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****"8,000.00 § ****70,540.00 §Urertee+441,803.00 | § *T311,792,600.00 CONTADO
INTERNEDWARID DI3TRIBUCION COAZEGURD
MNOMBRE OAVE W DE FART. NOMERE COMPARIA 5 PART. VALOR ASECLRADO
SEGURCS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

OE COoLONSA

VIGILADO FUPERIHTERDENCUA FIMANCERA, )

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
t] 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
8 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330

DLF143756B
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A\ SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS SEDE .
BENEFICIARIO: NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: AVENIDA CARRERA 68 NO.64C -75 FEUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ]—TELEFONO 4377630

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 880.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101239133 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
] 10 | 2024 07 | 06 J 2023 00:00 o7 [ 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

R e FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA |'DENT'FECAC'°N NIT.860.032:186-8
DIRECCION: CR 96 NRO. 156 B - 16 SUBA [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO; 6806000

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

o]

“ PIGUESTADO

P T L WA

CORRESPONSALES BANCARIOS

S s

Bancolombia ™
% Lo tied Bk
: oo apons M FAY/EEITE

Papos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogold (v Seguros del Citade 5.A Cuenta Corrlante 008465445

s
| Grupo - - )
¢ Bancolombia Sepuros del Estado A Cuenta Convenio 47189
" ¥
s VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ™***363,263.00 § *~++*218,000.00 § ***+*+70,540.00 § wenernnannng44,803.00 $ *****311,792,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION CORZEGURD
NOWERE CAVE % DE PART. MNOMERE COMPARIA %% PART. VALOR ASECURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

LE ml_.-ﬂm

HTENDERCIA FIMANCERA, l:' :

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.

FTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO:; 6108441 - BOGOTA, D.C.

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100661906127-2
(415) 7709998021167 (8020) 11006615061272 (3900) 000000441803 (96) 20240606
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

TS ViGILADO ="V

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




=

VIGILADO

1]

§ [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101239133 1
0 —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO piaA MES ARNO HORAS DIA MEs ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 |10 | 202 | o7 |06 | 23 | o000 | O7 | 05 | 20268 | 2059 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Bt O RAZON™"E[NDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

DIRECCION: CR 96 NRO. 156 B - 18 SUBA

e

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

IDENTIFICACION NIT: 860.032.186-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6806000

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
NU DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE TA FUENTE DE LLERAS SEDE

BENEFICIARIO: NACIONAL
[DIRECTION: AVENTDA CARRERA 68 NO.64C 75

|CIUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITOT RPTl'RL_rrEEEFUNU_mm 5
| ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

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 1

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

- amien ﬂ%ﬁﬂjﬁbxi

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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