353'—"‘“—“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H ESTRADO S.A.
BT e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101257928 2
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
§DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 02 | 2025 30 |12 | 202 00:00 30 | o6 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
e g‘gg"&'ﬁE O RAZON FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID IDENTIFICACION NIT: 860.071.892-7
EDIRECCION: CL 95 NRO. 47 - 08 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202752005

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
@ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS DIRECCION
BENEFICIARIO: REGIONAL TOLIMA

#DIRECCION: CR5ANRO. 43 -23 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2770708

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

i 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
| SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONTRATO NO.73009072024 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO,
%4 DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS

AMPARDS
MRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2024 30/12/2025 $194,628,010.40 $190,110,973.40

CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2024 30/12/2025 $194,628,010.40 $190,110,973.40

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2024 30/06/2028 $194,628,010.40 $190,110,973.40

LABORALES

ACLARACIONES

s POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE NO.73009072024, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE
$22.585.185 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $973.140.052 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

- LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
§LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******67,866.00 § *++++++8,000.00 § ***14,414.00 § wrwwein+*90,281.00 § ***+**583,884,031.20 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUGION GOABESURD
MOMBERE CLAE % DE PART. MOMBRE COMPAN LA % PART WALCR ASECLUIRADC
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas - FIEMA TOMADOR
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NIT. 860.008.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101257928 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 02 2025 30 | 12 2024 00:00 30 06 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID

IDENTIFICACION NIT: 860.071.892-7

DIRECCION: CL 95 NRO. 47 -08

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3202752005

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

=8 \SEGURADO /
gBENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS DIRECCION

REGIONAL TOLIMA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CR 5 A NRO. 43 - 23

TELEFONO 2770708

|CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA

sl DI CIONAL:
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Bancolombia®™

con convenio “"No aplica para transferencias

Pagos

Banco de Bogota ( Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corrlente 0O0B465445

—

Grupo =

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
8 ",
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

: $ ******67,866.00 § ***+++8,000.00 $ ******14,414.00 § *rrxrrrrrxex9() 281.00 $ ******583,884,031.20 CONTADO
INTERMEDLERID DI TRIBUCION CO&EEMRD

HNOMERE CLAVE . DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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
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;5 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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DEL
R P B8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101257928 2
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 02 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 | 06 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADODR | GARANTIZADOD

OCIAL FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESAROLLO CEDESNID IDENTIFICACION  NIT: 860.071.892-7

DIRECCION: CL 95 NRO. 47 - 08 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202752005
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO

[ASEGURADO 7 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS DIRECCION A . -
B ENEFICIARIO: REGIONAL TOLIMA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

[DIRECCION: CR5 A NRO. 43 - 23 |CIUDAD: I[BAGUE, TOLIMA |TELEFUNU: Z770708

MDICIONAL:

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.

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADDR
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