M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101057462 1
48 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 | 06 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO IDENTIFICACION NIT: 901.496.702-9
mDIRECCION: CL 11 NRO. 3 -80 |CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3206193497

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF REGIONAL ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440

ADICIONAL:

OBJETD 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 CONTRATO No. 05018462024 TIENE POR OBJETO BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

AMPAROS

Pl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
“4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2024 30/12/2025 $642,117,406.00 $617,732,338.60

CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2024 30/12/2025 $642,117,406.00 $617,732,338.60
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2024 30/06/2028 $642,117,406.00 $617,732,338.60
| LABORALES

ACLARACIONES

_IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE LA JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE NO. 05018462024 SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO, LOS
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICABLES CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****269,558.00 § **+x+*8 000.00 $ *+*+52 736.00 § FHmRari*330,294.00 $ ****1,926,352,218.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
ASSURER BROKER AGENCIA DE SEGUROS L 225450 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.

e

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
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TEL NO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225450A
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61-44-101657462




TEMDEMCIA FRIARCERA
DE COLOMESA
[ R

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.8.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO |
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101057462 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE] )3 ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 06 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
B O aRE O RAZOR FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO IDENTIFICACION NIT: 901.496.702-9
DIRECCION: CL 11 NRO. 3 - 80 CIUDAD: _ NEIVA, HUILA |TELEFON0: 3206193497
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
B ENEFICIARI: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: CL 45 NRO. 79 - 147 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFUNWU§3MU

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.

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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

= . )
61-44-101657462 (3_(/{!'%' I

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas iR TOMADDR

DLF225450A
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Nit. 860.009.578

RECIBO DE CAJA

EXPEDIDA EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 26/02/2025 | 225450 ASSURER BROKERS AGENCIA DE SEGUROS L
RECIBIMOS DE: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT: 901.496.702-9
LA SUMA DE: TRESCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MCTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTOS IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA - 40 101057462-1 269,558 8,000 52,736 330,294
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: 330,294
CHEQUE: 0,00
TARJETA: 0,00
BD: 0,00
OTROS: 0,00

CAJANEIVA

TOTAL: 330,294




