#m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO §.A.
ooy N DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 6544101236518 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA” ' MES ARND DlA ' MES  ARO HoRAS | DlA  MES  ANO HORAS TIPD MOVIMIENTO
24 | 02 | 2005 | 30 |12 | 2024 | o000 | 30 | o6 | 2028 | 2338 |anExocausarrima
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
st ke INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFIGAGION  NIT: 890.962,597-7
BB iRecCioN: CL51 NRO. 63 - 67 BARRIO EL REMANZO [clupaD:  coPACABANA, ANTIOQUIA [TELeFonO: 2744768
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
ENEFICIARIO: REGIOMAL ANTIOQUIA |1nEN‘ru=m.mc|DcN HIT; mm.zu-zl
IRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 fciupaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLérono  aosaado
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

COH SUJECIGN A LAS CONDICIONES GEWERALES DE LA Pﬁblﬂ QUE SE ANEXAR RCUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA ¥ OUE.EL ASEGURADG ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEJURADO SERALADD EN CADA MMPARC, SEQURDES DEL ESTADC §.K., GARANTIZA:

SGARMNTIZAR BN PRGD DE-LOS FERIUICION DERIVADOS DEL INCUMELIMIENTD DEL CONTRATO. NRO DSO0LETTI024.

SOBTETO

BHINDAR ATERCING A LAS WINAS ¥ ADOLESCENTES QUE TIENEN UN FROCESD ADMINISTRATIVO DE RESTARLECIMISHTO DR DERECHOS, HN 1A MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDD
OO LOE DOCUMERTOS . TCRICOS VIGENTES EXPEDIDOR, POR EL ICEF

SE ACLAEA GIRO DEL NEGDCIO CONTRATO DE- APOATE

AMPAROS
RIESGO: - PRESTACION DE SERVICIOS
AMPRRDE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA BUMA AEES/RTTUAL BEUMA ASES/ANTERIOR
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 301272024 31/12/2025 S54B,.877,994,.00 $534, 654, 520,00
CALIDAD DREL SERVICIO 30/12732024 ILf1ar2025 FEiB,ﬂ]"{,B?i.U& §534,654,920.00
PAGD DE SALARIOS, FRESTACIONES E0CIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES 30/12 /2024 I0 062028 S54B, 877,994 .00 G534, 654 ,.520.00
LABORALES
5
JSodificacin N al contrato de Aporte N OSOXBTTI034
celebrado con la INSTITITO DE-HERMANRS
FRANCISCTANAE DE SANTA CLARA, Be modificn el walor
¥ ocomo aonascuancia se ADICTIONA la suma di &
T.080. 000 respaldador por el CDP 13625, -Sa DISMINUYE de
la vigancia 2024 la-suma o 55964630 ranpaldads por el RP
B vAzn'a ello, el valor totsl del contrato qguedar ‘sn
| GASTOS EXPEDICICH VA JTOTAL A PAGAR NALOR ASEGURAROTOTAL L PLANDOF PAGO . |
§ ****120,613.00 § 408 000,00 § *+t35 836,00 Sreeeag0a dRDO0 | S 01646633982 00 CONTADO
. INTERWEDELRIO DIE TRIBUCTICH GOARERIRD

NOVESE CLAVE o DE FPART. NORERE COLPARIA W PARTT. WALOR ASEGURADD

ALVAREZ SEGUROS LTDA 164152 X00.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROD.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAMN SU COLABORACION
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PISTED FUEDE CONSULTARESTA POLXA BN WWW ST CUROSDEL EETADOICOM CFICINA PRINCIFAL: AUTOFIETA NORTE 8 103 60, PIS0 5 TELEFONG: 8011106877, 601-6010330 DLFIELTEZA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ey DECRET 1
NIT. 860.009 5788 RETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC MNO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN B5 65-44-101236518 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
oia MES  ARO Dla  MES  ARO HORAS Dia TMES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o2 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 | o6 | 202 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
e A RACN INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA DENFIFKSE SN T WR0N8 2077
IRECCION: CL51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO y ?:lunm: COPACABANA, ANTIOQUIA ]TELEFCJND—. 2744785
JEL ASEGURADO | BENEFICIARK)

EGURADO | INSTITUTO GOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CEGILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - .
ENEFICIARIO; REGIONAL ANTIOQUIA rDE”"'FmC‘C’N s Sl
IRECCION:  CL 45 NROL TS - 141 [CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONG 4082440
DICIONAL:

% cue

PLHA AL B MR

Banco de Bogota ( Seguros del Catado S.A Cuenta Corrlente ODB46G5445

Ban‘:alombia' Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

@ TS

Carspuphiea ba s

éxrto  wueeven PR (VAW/EEEEED

A

A
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION wa TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGOD
§ ""180,813.00 § 78, 000.00 § 35.836.00 § treaesmnen g, 450,00, $ ****1,646,633,8682.00 CONTADO
THTERMEDMAIC D83 TREBUCICH COAREIURD
NOMEAE CLAVE . DE PART. MCERE COMPARE e PART. WALDA ASEDRRADG

ALVAREL SEGURGS LTDR 16a1E2 160,00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL as:c.ummn COMO EL Tou.Anon. rnesnuuu sy oomam
IRECCIH ESTADGD S8 ES CALLE 53 NO 45-85 OFICINA 1006 - TELEFONG: 3655060 - MEDELLIN
F'DHHA Ill Plﬂrﬂ

(435 FT0S5B021167 (R0 ALO1ZEI0005E6 T (35001 000000RT4450 (FE 20260220

P EUNTENDENC FRARCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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LUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAE OBLIGACIONES DE SEGURODS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA[S) QUE SE

TA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ I-%GER.&GOHPAFMMIEHTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101 262000986-7

COPIA PARA PAGD EN BANCOS NO NEGOCIABLE




%“fmﬂ & POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTODED TE EXPEDICTON SUCURSAL CODE0C — NOPOLEZA ENEXD
MEDELLIN MEDELLIN 85 £5-44-101236518 2
CFECHAEXPEDICION | ALES VIGENCIA RASTA ATAS
DA MES  ANO DiA  MES  ARNO HORAS pDia  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 ! 2085 | | 12 | 2024 00:00 30 06 | 2028 2350 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL L‘mr IZAL
SEAS LT INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICAGION:  NIT: 890.982.597-7
ECCION: CL 871 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO IUBAD:  COPACABANA, ANTIOGLIA [m
DATOS
GELILIAUE LA FUENTE UE LLEREAS - RERIURNAL 0
[SEGURADCT NS D10 COCOWEIAN D STENESTAR FAILAR RERTIFICACION NIT. 5993993302

OTRECCTON: CLA5 WHO. 79 - 147 |Lﬂ.l'lJ.ﬁL1. WEDELTIN, ANTTOTOR Ill‘.Lhrl.m
MDICHOMAL: .

TERTO RCLARATORIO
ba dlmade 5020744 385:570)
SEGUN  COMUNICADD DE DEL-20-OE FEBRERO DEE 2025

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. S5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIAS) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSE.EF! ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4 ES CALLE 53 NO 4545 DFICINA 1006 < TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTEMDENCIA FIMERCERA
DE COLOWES,

VIGILADO
e

. |
7}
§5-44-101286518 Mo ﬂ;ﬂ—,{j{:@d,

FIEMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojetn - Vicapresidente de Flantas
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DEL
ESTRADO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101236518, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 24 dias del mes de FEBRERO de 2025

o |

65-44-101236518
FIRMA AUTORIZADA: Jous Luis Ojeda - Vicapresidants de Flanzas
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