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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL %
o
e
NIT.250.009.575.6 BECRETO 1082 DE 2015 o %ﬁ
GIUDAD DE EXPEDIGIGN SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXD iﬁi
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101247855 §
FEGHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIAHASTA | ALAS 2
bia- MES ~ ANC [ DIA MES ~ AKO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
12 | 12 | 2004 o1 | oa | 2024 00:00 | 30 | 12 | 2027 | 23:59 |ANEXO CAUSA PRIMA
RATOS DEL TOMADOR [ GARAMTIZADO
SMBRE O RAzZON FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA HOGARES BAMBI BOGOTA {DENTIFICACION NIT: 800.035.174-6
IRECCION: TRASV 50 N 48 24 SUR [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TeLEFono: 2797159

; DATOS PEL A EEICIARIO
, BE EGDRADO T B eaUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL !,DE NTIFICACION  NIT: 699,999,202
DIREGCION: KR 50 NRO. 26 - 51 [clUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONG 3241900
ADICIONAL:
08JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1La POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B,

QUE FORMAN PARYTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HBSTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

CADA AMPARO, SEGUROS PEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

5L CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO PAGC DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA

CALIDAD DE LOS SERVICIOS,EL PAGO DE SALARIOS, PRESTRCICNES
SOCIALES LEGRLES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONTRA?O WC.11008532024 SUSCRITOQ ENTRE LAS

PARTES, CUYQ OBJETC ES:

BRINDAR ATENCION A LAS WIFNAS, LOS NIftos v BDOLESCENTES QUE TIENEX UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DEDERECHOS,

EN LA MODALIDAD HOGALR
SUSTITUTO, DE ACUERDD CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICEF

g
g
%??;

2

AMPAROS

¢3RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

2AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIZ HASTA SUMR ASEG/RCTUAL  SUMA ASEG/ANTERIGR
L] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2024 30/06/2025 $118,965,363.80 $117,670,370.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2024 30/06/2025 $118,965,363.80¢ $117,.670,370.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES T INDEMNIZACIONES 01/04/2024 30/12/2027 $118,965,363.80 $117,670,270.00 i
LABORALES
i
ACLARACIOHES

igl?OR MEDIC DEL PRESENTE ANEX0 SEGUN ZNEX0O DE ADICION Y MODIFICACION

CONTRAT(Q DE APORTE Wo.11008532024,
$6.474.969 QUEDENDO COMD VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $594.826.

819 QUEDANDO TAL Y COMC SE DETALLA EN

SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE
LA DISTRIBUCICN DE LOS AMPARDS.

LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES MO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTHS

 GASTOS EXPERICION

VA

TOTAl APAGAR

MALOR ASEGURADG TOTAL

PEAN DF EAGQ

§_™™19.846.00 § ~4.000.00 § 4 530.60 § T8, 377.00 § ™356,896,091.40 CONTADD
INTERNEDIARID DXS TRIBUGION COASESURG
NOWERE TAVE M DE AR, NOUERE ZO0PANIA % PAFT. VALCR ASSCLRALS
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LIDA. 143756 100.00
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QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGURDS DEL EST,
3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AC
{ POLIZA, POR .0 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABQRAGION
§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6708441 - BOGOTA, D.C.

AViGiLAD O HrIAM

ADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACGIONES DE LA(S}

OMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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gEfUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL <
Wl ESTROO B.A, o
T, 566,00 576 6 DECRETO 1082 DE 2015 =
CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZA ANEXD
: BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101247855 5
FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA FASTA )
) ) LAS
DA MES  AND DIA  MES  AMO HORAS | DiA  MES  ARD | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 j 12 | 2024 01 [ o4 ] 2024 00:00 0 | 12 [ 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZADD
N
M FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA HOGARES BAMEBI BOGOTA IDENTIFIGAGION - NIT: 800.035.174-5
D IN:
'REGCION: TRASY 5Q N 48024 SUR [CIUDAD: ™ EQGOTA, 0.5, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2797180

BATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID

ASEGURADG, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR GECIL I
BENEFICIARID: BOGOTA ICEF CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.235.2

IRECCION: KRE0 NRG. 26 - &1 {CIUDAD: BOGCTA, L.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONOD 32414900
DICIONAL:

PAGUESTADO

CORTENME AL Gk W ety
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e ruagiee
Bancoiombga Seguros det Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
1
gl
of VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ "19,846.00 § *4,000.00 § w4 530.00 § Trmmmeeme28,377.00 § "v356,896,091.40 CONTADO
INTERNERARK DRITRIBUCION COASERURD
NCAESE GAVE i DF PART NOMERE SOMEAN A 14 FATT. VALTR ASEGRADD
SEGURCS Y MULTTSERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO Y CBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

{0TA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTOQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
BTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL '-'STADD $.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 5708447 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

e e e W LT TN e

7708998021167 (8020}11006619193275(3900 JO00000028377(96)20251212

BAPERINYENCEMGIA FRYsMERA §

VIGILAD O A

§IEFECTIVO
il cHEQUE
TOTAL §

COFIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DEL ROSB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO E L £

B

ESTADO 8.8, ZA DE SEGURO PLIMIE NTIDAD ESTATA @

DECRETO 1082 DE 2015 @

SUCURSAT CODSUT “ROFOLIZA ANEXD g

BOGOTA, D.C. GALLE 100 33 33-44-101247855 6 E

 FECHA EXFEDICION ~ VIGENCIA DESTE ATAS ~ VIGENCIAHASTA ATAS :

DiA  MES  ANO DA MES  AND HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPG MOVIMIENTO E

12 l 12 [ 2024 o1 [ 04 I 2024 05:00 a0 12 I 2027 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA @
DATOS DEL TCMADDOR ! GARANTIZADC

| O WENE URAZON FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA HOEARES BAMBI BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 300.035.4746 | Lo

DIRECCION: TRASV 50 N 46J 54 SUR CIUDAD:  BOGOTA D.C., DISTRITO CAFITAL ITELEFDNO: 7707750 @

i e

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIALIO E@

SEGURADU7 INSTTTGTC COCUWMBIAN U UF BIENESTAR FEMIUAR CECILIATUE LA fUENTEUE LTERAS HEUlUNAL . n e

BENEFICARIG: BOGOTA IGGE IDENTIFICACION NIT: 869.999.235-2] [

IJIHI‘.:CLI(:)N: KRS "NRU. 78 - 51 ILEUDAU: SsUGUTR DU UITSTRITU CAPITAL E H:LEI"UNU: SEATY @

AD{GIONAL: -

TEXZC ACLARATORIO

2

| 0 0 P PR R P R

b

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. $E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADOC 5.A SE RESERVA E1 DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTC 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 CARRERA 45A NO. 102 4 - 34 - TELEFONO- 6108441 - BOGOTA, D.C.
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33-44-101847855

FiRMA AUTGRIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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