gsl?um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 8.0,
—1 PN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236518 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIiA MES ANO | HOrRAs | pia  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o1 | 2025 30 |12 | 2024 00:00 30 | o6 | 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg“c"l‘i’fE O RAZON INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION NIT: 890.982.597-7
DIRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO lCIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 2744765
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ;
ENEFICIARIO: REGIONAL ANTIOQUIA I'DENT'F'CAC'ON NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 [clubAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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 NRO 05018772024.
.OBJETO

BRINDAR ATENCIN A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO
CON LOS DOCUMENTOS TCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

éE ACLARA GIRO DEL NEGOCIO CONTRATO DE APORTE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2024 31/12/2025 $534,654,920.00 $532,654,920.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2024 31/12/2025 $534,654,920.00 $532,654,920.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2024 30/06/2028 $534,654,920.00 $532,654,920.00
LABORALES

ACLARACIONES
l\-’lODIFIC‘ACION NRO 1
SE AUMENTA EL VALOR EN $ 10.000.000
PARA UN TOTAL DE $ 2.673.274.600
SEGUN COMUNICADO DEL 28 DE ENERO DEL 2025

IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ **axx06 309 00 $ **"“*8,000.00 $ *““**6,517.00 $ tﬁ***ﬁ*ﬁi*ii40'818.00 $ *hixq ,603,964,760.00 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEBURD
NOMBRE CLAVE % DE PAST. NOMBRE COMPARILA % PART. VALCR ASEGURADO

ALVAREZ SEGUROS LTDA 164152 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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
éi PéLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 / DLF164152A 1




- SE.?UM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
D
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236518 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o1 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 | os | 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
N RAZON INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA I'DENT'F'CAC'ON NIT: 890.982.597-7
DIRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO [olupAD:  COPACABANA, ANTIOQUIA [rELEFoNO: 2744765
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - :
. bbb, - it oo |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 [CiUDAD: — MEDELLIN, ANTIOQUIA TFELEFONO 4093440
DICIONAL:

PAGINA WER

CORRESPONSALES BANCARIOS

...-.......4 - exito o JR (VAL

Papos con convenio  "No aphica pata transterencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente O0B465445

. —
Grupo e
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
\ >
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+26,301.00 § **++<8,000.00 $iEi6,517.00 § Frarnennring() 818,00 $ ****1,603,964,760.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALVAREZ SEGUROS LTDA 164152 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

g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFI OS DE IFICACI DIRI ON DE DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
§§ FORMA DE PACGO
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SUPERINTENDENCLA FINANCERA
DE COLONEIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SEQUROS
DEL
ESTADO 8.R.
NIT. 860.009.578-6

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236518 3
] o DE ATAS ~ VIGENCIAHASTA ATAS
DIA ANO ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 I 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 | 06 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

EOCIAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

IDENTIFICACION  NIT: 890.982.597-7

DIRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO

CIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA

lTELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ESEGURAUU T
ENEFICIARIO:

[DIRECCION: CTL 45 NRO. 79 =147

INSTITUTO COTOMBTANO DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL
ANTIOQUIA

I[rENTI FICACION  NIT: 899.999.239-2

ILIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUTA

[n::.éu-umt—mmo'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE
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

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

65-44-10

.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi

de Fianzas

- -

SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

DLF164152A

2744765




SEGUROS

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 pdliza N° 101236518, anexo
1, 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 30 dias del mes de ENERO de 2025

4

65-44-101236518
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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