- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101103747 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 30 |12 | 2024 0000 | 30 | os | 2028 | 2359 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA IDENTIFICACION NIT: 860.032.186-9
BSloreccion: cr o6 NRO. 156 8 - 18 SUBA |ciupab:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6806009
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / , .
e O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3241900
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS CLAUSULA PENAL Y MULTAS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO Y SURG DAS DEL
CONTRATO 11028842024 SUSCRI TO ENTRE | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR Y FUNDACI ON PARA LA ASI STENCIA DE LA NI NEZ ABANDONADA CUYO OBJETO ES
BRI NDAR ATENCI ON A LAS NINAS Y LOS NINOS QUE TI ENEN UN PROCESO ADM NI STRATI VO DE RESTABLECI M ENTO DE DERECHOS, EN LA MODALI DAD | NTERNADO, DE ACUERDO CON
LOS DOCUMENTOS TECNI COS VI GENTES EXPEDI DOS POR EL | CBF.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 12/ 2024 30/ 12/ 2025 $261, 987, 257. 60
CALI DAD DEL SERVICIO 30/ 12/ 2024 30/ 12/ 2025 $261, 987, 257. 60
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 30/ 12/ 2024 30/ 06/ 2028 $261, 987, 257. 60
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+*3,603,222.00 $ ***++x20,000.00 $ ****+688,412.00 $ Frkiaiing 311,634.00 §$ ++785,961,772.80 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS RQJAS ASCCI ADOS 184499 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

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]
= |

: Aina Harhtez

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184499A



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101103747 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2024 30 | 12 | 2024 00:00 30 | 06 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 96 NRO. 156 B - 18 SUBA

|IDENTIFICACION NIT: 860.032.186-9

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

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241900

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,603,222.00 $ ***+++20,000.00 $ *+***688,412.00 $ Fewkniix 311,634.00 $ 785 961,772.80 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS RQJAS ASCCI ADOS 184499 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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