m EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
= S et DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101007408 1

b FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

11| 03 | 205 | 30 | 12 | 2024 | o000 | 03 | 04 | 2028 | 2359 | ANEXocAusAPRIMA

DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADG

ggg'llf\'EE O RAZON CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO IDENTIFICACION NIT: 900.552.478-1

mDIRECCION CR 33 40 59 SEC CENTRO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3107835014

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CASANARE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
- DIRECCION: DIAGONAL 9 # 8 - 85 BARRIO LUIS MARIA JIMENEZ CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 85003442024 DE 30/12/2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION
ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDAD LIBERTAD ASISTIDA/VIGILADA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
@l SANCIONES IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD JUDICIAL, CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES, LINEAMIENTOS TECNICOS Y MANUALES OPERATIVOS VIGENTES.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

#l CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2024 03/10/2025 $9,604,675.00 $9,425,515.00

j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2024 03/10/2025 $9,604,675.00 $9,425,515.00
.=l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2024 03/04/2028 $9,604,675.00 $9,425,515.00
s=nl LABORALES

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACIN NO. 001 DE RECURSOS DEL CONTRATO DE APORTE No. 85003442024 DE 2024 SE AUMENTA LA SUMA DE $ 895.800 AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

B LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGIIRADO TOTAI | PLANDE PAGO
$ ***+++12 000.00 G **+errq 00000 $ ******+3 040,00 § *rxrxrri*+*19.040.00 $ *+e+++28,814,025.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ELIANA MARIA LESMES BARON 200207 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.

iy

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21 7,601-6019330 MIGUELMORENOSUS




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

g4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101007408 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 03 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 03 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOWERE O RAZON CORRGEIRIEN SOCIAL FE Y FOmIED IDENTIFICACION  NIT: 900.552.478-1
DIRECCION: CR 33 40 59 SEC CENTRO FIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3107835014

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO /

BENEFITERIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CASANARE IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
= DTRECCION. DIAGONAL 0 # 8- 85 BARRIO LUIS MARIA JIMENEZ CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO
#lADICIONAL:

" PORTAL DE PAGDS

r
-ORRESPONSALES BANC
con convenio *No apli
Banco de Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo =
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
== RN J
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ ****+*12,000.00 § 4 000.00 $ *****++3,040.00 § Hrwrni19,040.00 § *r+*+28,814,025.00
INTERMEDWARID DS TRIBUCIOH COREEGURD
4 NOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPATIA 5 PART. WALDR ASECURADD
ELIANA MARIA LESMES BARON 200207 100.00
&S PLAN DE PAGO CONTADO

*MOUEDA 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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO

i DEL E:

]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

= 1102055070768-7
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11020550707687 (3900) 000000019040 (96) 20260311

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDlLI()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101007408 i
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 03 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 03 04 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
SOCIAL CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO IDENTIFICACION NIT: 900.552.478-1
DIRECCION: CR 33 40 59 SEC CENTRO CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3107835014
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
ggﬁgg,%ﬁgo’. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CASANARE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.239-2
DIRECCION: DIAGONAL 9 # 8 - 85 BARRIO LUIS MARIA JIMENEZ | CIUDAD: YOPAL, CASANARE | TELEFONO:

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.

;g I 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
E él TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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| MIGUELMORENOS!



