- - ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
- AT S B S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101234952 0
FECHA EXPEDICIQN _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 2024 26 | 11 | 2024 00:00 29 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gggﬂliﬁE O RAZON ASOCIACION AMIGOS CON CALOR HUMANO IDENTIFICACION NIT: 890.983.816-1
‘DIRECCION: CARRERA 50C 59-87 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2921140

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF REGIONAL ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440

DICIONAL:

OBJETD 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 05017932024 CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y
ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/11/2024 29/06/2025 $315,435,645.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  26/11/2024 29/12/2027 $315,435,645.60
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 26/11/2024 29/06/2025 $315,435,645.60
ACLARACIOMES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ***2,423,582.00 $ ******+20,000.00 $ *****464,280.00 § Hrernr2,907,863.00 $ ******946,306,936.80 CONTADO

INTERMEDHSRIC A3 TRIBUCION COASEGURD

WOMBRE CLAVE . DE FART. WOMERE COMPARILA, 6 PART, WALDR ASEGURADD

SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 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
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235510A
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EEEUMS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101234952 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 | 2024 26 | 1 | 2024 00:00 29 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASOCIACION AMIGOS CON CALOR HUMANO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 890.983.816-1

SOCIAL
DIRECCION: CARRERA 50C 59-87 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 2921140

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 45 NRO.79 - 141 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440

DICIONAL:
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Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogotda ( Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,423,582.00 $ ****+*20,000.00 $ *****464,280.00 § e 907,863.00 $ ****+*946,306,936.80 CONTADO
INTERMEDLIARID DB TRIBUCICH COAEEDURD

MOMERE CLANVE 5% DE PART. MOMERE COMPAFIA % PART. WALOR ABEGURADD

SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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SEQUROS

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° 101234952, 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 MEDELLIN a los 26 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
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65-44-101234952
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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