] BEGUROD POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ERTADO A.A.
NIT, 860.009.676-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
<o BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101043428 1
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gy DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 18 09 2024 00:00 20 I 04 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
i DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬁféE O RAZON FUNDACION APRENDER A VIVIR IDENTIFICACION NIT: 830.507.712-4
[FRI0IRECCION: CR71 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2227528
L
, .s}u DATCA DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
e SAASEGURADO / ] ;
in BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUNZA IDENTIFICACION NIT: 399.599.4;-5|
D |RECCION: CARRERA 14 13-33 |CIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8263311
DICIONAL
CBJETO 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:

}cumpummm DE LAS OBLIGACIGNES ADQUIRIDAS SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION NO. CV202401224 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y FUNDACION APRENDER A
VIVIR CUYO OBJETO HACE REFERENCIA A: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE
FUNZA (CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA. CLAUSULA SEGUNDA. DERECHOS Y DEBERES DE LAS PARTEZS: SERAN LOS ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 4 Y 5,
se| RESPECTTVAMENTE DE LA LEY 80 DE 1993 Y DEMAS NORMAS QUE LO COMPLEMENTAN O ADICTIONAN.

AMPAROS

""-: RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

=l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/09/2024 20/08/2025 $105,714,285.80 $105,714,285.80

pemnd CALIDAD DEL SERVICIO 18/09/2024 20/08/2025 $105,714,285.80 $105,714,285,80
"= d pAcO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/09/2024 20/04/2028 $52,857,142.90 $52,857,142.90
LABORALES

T
I"‘""'1 POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA CONTRACTUAL HASTA EL 20 DE ABRIL DEL 2025 DE ACUERDO CON PRORROGA No.! AL CONVENIO DE ASOCIACION

QR PRIMA A_|__GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR. VALORASEGURADQTOTAL L _PLANDFPAGO. ..}
§ ****269,354.0 § *******8 000.00 § ***+*+*52,697.00 § riresanaaraa30051.00 $ ******264,285,714.50 CONTADO
IHTEEMEDARID DA TRIBUGION OOABESUAD
7 I CLAVE O BART. NOUBAE CIUPANLA % EART. VALCRASRSURALD

of HRG SEGUROS LTDA 143614 10G.00

noan] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
f,-é'_;) 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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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E3En ey

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101043428 1
G|l FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA. A LAS
m DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 | 09 | 2024 00:00 20 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
X DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION APRENDER A VIVIR |IDENTIFICACION NIT: 830.507.7124
DIRECCION: CR 71 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2227528

=

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARN

IDENTIFICACION NIT: 899.999.433.5

[CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARGA [TELEFONG 8263311
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Bancode Bogolda ( Seguros dol Bstodo A Cuenta Corrleme OORAGHAAL

—
Grup ‘g
Banco{ombia Sepuros dal Estado 5.A Cuenta Convanlo 47189
TR,
7l VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+4269,354.00 § *******8,000.00 $ **+*4*52,697.00 § *Haaratiia330,051.00 § **+4*264,285,714.50 CONTADO }
INTERMEC 4RI I TRIBUGYH COASEDURD
T /BE oAE 1 DB PART. WEVERE ColIPA 1A % PART. VAR AR AN
HRG SEGUROS LTDA 143614 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
s 1‘) 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
QTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS NOTIFICACIONES LA Dl CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO; 7421444 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No, VALOR PAGO:
1100760810199-8
1 (415)7709998021167(8020) 11007608101998 (3300) 000000330051 (96) 20250918
EFECTIVO
CHEQUR
TOTAL 5
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Ano AN, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.678-8 DECRETO 1082 DE 2015

] [CTUDAD BE EXPEDICION SUCURSALC CoD.3UT NO.FOLIZA |
BOGOTA, D.C. INTEGRA a7 37-44-101043428

[ FECRA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
plA  MES ANO DiA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 I 12 | 2024 18 I 09 | 2024 00:00 20 I 04 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DAT EL TOMADOR [ GARANTIZAD
FUNDAGION APRENDER A VIVIR IDENTIFICACION  NIT: 830.507.712-4
=4 [DIRECCION: CR 71 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA !CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 2227528
DATOS D ‘ [¥]
FSEGUR"DD’ MUNICIPIO DE FUNZA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.433-5
BENEFICIARIO: i HeN e
1 [DIRECCIONT CARRERA 14 T334 ECIUDAD: FONZA, CONDINAMARCA |n=u=|-uw:—mm

1 hDICIONAL:

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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

s

37-44-101043428

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la pdliza N° 101043428, anexo

1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por :
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora. )
:

[ Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015

(5% el cual regula las garantias ante entidades estatales

GEEAE

Dado en BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

&
e

-

.,-.
£
S B

37-44-101043428
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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