POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA a7 37-44-101043428 0
FECHA EXPEDICIGN “VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO | DA MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 20 | oo | 2024 18 [oo | 2024 0000 | 18 | 12 | 2027 23:59  |EMISION ORIGINAL
_DATDS DEI TOMADOR | GARAMTIZADD

ieiaslile o FUNDACION APRENDER A VIVIR DENTIFICACION NIT: 830.507.712-4

umecmou CR 71 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA Jeuoao:  Bosorta p.c. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2227528

SEGURADO / - -
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUNZA ; |IDENTIFICACION mT.sss.sss.ua.sl
IRECCION: CRA 14 NO 13-05 [CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA [recerono 263311
DICIONAL:

UBJETO DEL SEGURD:

ON 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
'OMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS CBLIGACIONES ADQUIRIDAS SEGUK CONVENIO DE ASOCIACION HO. CV202401224 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y FUNDACION APRENDER A
IVIR CUYO OBJETC HACE REFERZINCIA A: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ¥ HUMANOS PARA LA ATENCION A CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE
ESFUNZA  (CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA. CLAUSULA SEGUNDA. DERECHOS Y DEBERES DE LAS PARTES: SERAN LOS ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 4 Y 5,
IRESPECTIVAMENTE DE LA LEY 80 DE 1993 Y DEMAS NOXMAS QUE LO COMPLEMENTAN C ADICIONAMN,

IESGO: PRESTACIOM DE SERVICIOS

8 vpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
UMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/09/2024 18/04/2025 $105,714,285.80
@ CALIDAD DEL SERVICIO 18/09/2024 18/04/2025 $105,714,285.80
ESMPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/09/2024 18/12/2027 $52,857,142.90

ABORALES

| _GASTOS EXPEDICION

VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*883,655.00 $ *+*++420,000.00 $ **44*171,694.00 § *ressresq 075 350,00 r § ****1+264,285,714.50 CONTADO
MOLEFE CLME % OE PART. SCRERE CTRFASA AT, VLD ACECLFAYD
HRG SEGUROS LTDA 143614 100.00

B COLGNBR

VIGILADO SUPERINTENDENG A PIMANGERA .‘.:'

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
S8 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

ADA: Jose Luis Oieda - Vicepresidente de Fi

J STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFDNU 601-2186977, 601-6019330 MANUELRICO

1 e i A A .

{




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101043428 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g@oiA . MES  ANO DIA MES  ARNO HORAS DIA . MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 20 [ 03 | 2024 18 |os | 2024 0000 | 18 [ 12 | 2027 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

llOMBRE O RAZON

FUNDACION APRENDER A VIVIR

DENTIFICACION  NIT: 830.507.712-4

I;IUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

2227528

JEL H5EGURADD | BENEFICIARIC

DENTIFICACION NIT: 899.999.433-5

'LIUDAD:

FUNZA, CUNDINAMARCA

8263311

JreLEFoNO

PORGSL CON CONvet

, Bancode Bogota Cj. Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corrlente 008465445

L Grupo
Bancolombia

T

*Mo aplica para transferenc

Seguros del Estado S.A Cuenta Convanlo 47189

Yeinsicann frrae

=,
=l VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
#  $*883,655.00 $ *11*120,000.00 § *1*4171,694.00 § *+12142441,075,350.00 § *1411264,285,714.50 CONTADO
HAETE L SLEAATL. | wonsre coveriie S VLG AR
HRG SEGUROS LTDA 143614 100.00 : i

RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN 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
JANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORACION
b A A STADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

{415)7709998021167(8020)11007607980516 (3900)000001075350(96)20250918

REFERENCIA

1100760798061-6

£ Y Y i 3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101043428, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

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







