POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= iR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101103747 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES  ANO DIA  'MES  ANO HORAS DIA  MES  ARO HORAS

TIPO MOVIMIENTO

02 | 2025 30 | 12 | 2008 00:00 | 30 | os | 2028 | 2359 |ANEXOcCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
RS SMEREQRAZON FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA IDENTIFICACION: NIT: 860.032.186-9

DIRECCION: CR 96 NRO. 156 B - 18 SUBA - |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFDNG: 6806000

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B/ SECURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA |IDENTIFICAC|0N‘ NIT: 899.999.239-2
IRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 ' ___[cupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3241900
DICIONAL " ' '
OBJETO DEL SEGURO

LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

B4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO .8,A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CLAUSULA PENAL Y MULTAS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS .POR EL AFIRNZADO Y SURGIDAS DEL
gy CONTRATO 11028842024 SUSCRITO ENTRE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA CUYQ OBJETO ES
g{ BRINDAR ATENCION A LAS NINAS ¥ LOS NINOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON

ol LABORALES

AMPAROS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: AMPAROS i VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2024 30/12/2025 $285,449,951.00 $275,987,257.60
CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2024 30/12/2025 $285,449,951.00 $275,987,257.60
gl PAGO DE SALARTIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2024 30/06/2028 $285,449,951.00 $275,987,257.60

JDISMINUYE UN VALOR DE $2.481.993 Y ADICICONA UN VALOR DE $49.795.460 PARA UN TOTAL CONTRATO DE $1.427.249.755.

- 05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES ‘NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

GENCIA 2024 CON FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA - FANA E INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL BOGOTA SE

| GASTOS EXPEDICION | - VA JOTAL APAGAR

IVALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO
§$ *+++8.000.00 § ***++24,030.00 § *ererereea150,508.00 § ¥***+*856,349,853.00 CONTADO
E INTERNEDEARID DI3TRIBUCICH COABECURD
J NOMERE CLAVE W DE FART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADO

AGENCIA DE SEGUROS ROJAS ASOCIADOS 184498 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

A (OM MM\L@Z

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

DLF184499A
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

IT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. , : CHICO 1’ 18-44-101103747 2
=sll FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
oA  MES  ANO DI MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
28 | 02 | 205 0 |12 | 202¢ | o000 | 30 | 06 | 2028 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
SomArE ORAZON . FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA : : I'DE”T’F'C”‘.C'ON i
DIRECCION: CR 96 NRO. 156 B - 16 SUBA [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6806000
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO ,
- AR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IE)ENTIFICACION NIT: 892.999.239-2
<#5RECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 _ : [CIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONG 5241900
ADICIONAL: '
S
“ PIGUESTADO
TP AL SRR R GT
S -

| PAGINA WEB

s S
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convanio 47189

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

L i‘llh‘l.i]fuldl.i

exrto’ o JE PRV |

Pagos con convenite “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda ( = Seguros det Estado S.A Cuenta Corrignte 008465445

-
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
# 5 t118,478.00 § ***++*+8,000.00 § **+*++24,030.00 § *reee=+++150,508.00 § ******856,349,853.00 CONTADO
' INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COAZEBURD
NOUESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA s % PART. VALOR ASECURADOD
AGENCTA DE SEGUROS ROJAS ASOCIADOS 184499 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85- TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

smee s Jaor || IR AR

DE COLONSA

EFECTIVD
CHEQUE
TOTAL S

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HIACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

(415)7709998021167 (B020)11003612668441 (3900) 000000150508 (96) 20260228

REFERENCIA
PAGO:

1100361266844-1

WV IGILADO SUPERMTENDENCA FIANCERA,

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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IDIRECCION: CR 86 NRO. 156 B - 18 SUBA ) ICFUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6806000

EEL POLIZA DE ] I NleAD ESTATAL
R TEe 5 SEGURO DE CUMPLIMIENTO E S A =
NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 B
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.FOLIZA ANEXO | “
BOGOTA. D.C. CHICO 18 18-44-101103747 - 2 n
J] . VIGENCIA DE SDE ALAS VIGENCIA HAS TA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 |02 | 2025 | a0 | 2 | 22 | ovoo | 30 | 08 | 202 | 2350 |ANEXOGAUSAPRIVA
3 DATOS DEL TOMADOR / G
RE UKAZOUN =
2l FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA IDENTIFICACION NIT: 860.032.186-9

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

P INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.239-2

DIRECTION: KR 50 NRO, 26 - 57 5 'CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAC | TELEFONO: —3247900] §

& ADICIONAL:

“TEXTO ACLARATORIO

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. ’ 2

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESER\;’A 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-44-101403747
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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FIRMA TOMADOR
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