'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162210 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 13 | 12 | 202 00:00 3 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL SAN SEBASTIAN IDENTIFICACION NIT: 900.394.299-1
EDIRECCION: CL 47 C NORTE NRO. 3 E - 28 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3006631242

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL. |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION:  Avenida 2N N°10-70 Piso 5 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8896332
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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No.
Mg 4146.010.27.1.027.2024 CUYO OBJETO ES:

AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER LAS MEDIDAS DE REPARACION INTEGRAL Y RECONCILIACION A TRAVES DE LA ESTRATEGIA REPARAR PARA RECONCILIAR, BRINDANDO
ATENCION, ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN SANTIAGO DE CALI,EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO A LA
ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI. BP - 26005436.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/12/2024 30/06/2025 $327,071,087.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/12/2024 31/12/2027 $163,535,543.60
g| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2024 30/06/2025 $327,071,087.20
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ ***3,421,253.00 § *****+20,000.00 $ ****653,838.00 § *rrrrarrig,095,091.00 § ***+**817,677,718.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

CONEXION SEGUROS EN LINEA LTDA 225461 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
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SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162210 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 16 | 12 | 2024 13 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL SAN SEBASTIAN

|IDENTIFICACION NIT: 900.394.299-1

DIRECCION: CL 47 C NORTE NRO. 3 E - 28

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3006631242

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL.

IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION: Avenida 2N

N°10-70 Piso 5

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8896332

ADICIONAL:
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"Moo aplica para transferencias

8 o
==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,421,253.00 $ ***+**20,000.00 $ *****653,838.00 § Frrrrrng 095,091.00 § *+*+**817,677,718.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
CONEXION SEGUROS EN LINEA LTDA 225461 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
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=STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

REFERENCIA

PAGO:
1101164034693-5

(415) 7709998021167 (8020)11011640346935(3900) 000004095091 (96)20251213

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



