’Eﬂ'-"'“:" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101006913 0
=8| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 28 | 03 | 2025 28 | 03 | 2025 00:00 05 | 1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO IDENTIFICACION NIT: 900.552.478-1
EDIRECCION: HC SAN CARLOS VIA RESTREPO BRR VANGUARDIA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3107835014

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - : .
BENEFICIARIO: DIRECCION REGIONAL CASANARE |'DENT'F'CAC'°N NIT: 899.999.239-2
IRECCION: DG 9 NRO. 8 - 85 BARRIO LUIS MARIA JIMENEZ CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6354521

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

" 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:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONTRATO DE APORTE No 85001682025 DE FECHA 28 DE MARZO DEL 2025 CUYO OBJETO ES BRINDAR
ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDAD CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA Y CENTRO DE
INTERNAMIENTO PREVENTIVO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS Y/O SANCIONES IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD JUDICIAL, CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES,
LINEAMIENTOS TECNICOS Y MANUALES OPERATIVOS VIGENTES.

AMFPARDS
v RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/03/2025 05/05/2026 $253,264,332.60
CALIDAD DEL SERVICIO 28/03/2025 05/05/2026 $253,264,332.60
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/03/2025 05/11/2028 $253,264,332.60
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***3,684,475.00 § *+*++*20,000.00 $ ****+703,850.00 § rramariiig 408,326.00 § ****+759,792,997.80 CONTADO
INTERMED44RIO DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC

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)
=%l 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
fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

= Rl oy :V»
57-44-101006913 < ‘L}\)ﬁ%

2 anza FIRMA TOMADOR
= USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SHARICARCHILA




n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
< [l
E NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101006913 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E | 2025 28 | 03 | 2025 00:00 05 | 1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON CORPBEERION SOCIAL FE Y FURIES |IDENTIFICACION NIT: 900.552.478-1

DIRECCION: HC SAN CARLOS VIA RESTREPO BRR VANGUARDIA clupAD:  vILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3107835014
H

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARID

ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - - .
BENEFICIARIO DIRECCION REGIONAL CASANARE IDENTIFICACIRETNIT: 899.999.239-2

®DIRECCION: DG 9 NRO. 8 - 85 BARRIO LUIS MARIA JIMENEZ CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6354521

s\DICIONAL:
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PAGINA WERB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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Bancolombia™

aalan expto o JRR (CAY/ET

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota “ Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corrlente 008465445
t—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,684,475.00 $ ****+*20,000.00 $ ****+703,850.00 § xHrwrering 408,326.00 § ***+**759,792,997.80 CONTADO
INTERMEDLARID DR TRIBUCION GOAEEDURD
NOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPAT A . FART VALDR ASECURADD
ELIANA MARIA LESMES BARON 200207 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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;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

gé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1102055071529-8
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11020550715298(3900) 000004408326 (96) 20260328
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
EESTRADOD B.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101006913, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en YOPAL a los 28 dias del mes de MARZO de 2025
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57-44-101006913
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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