Eﬁm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.5.
s dakiiaia DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107401 0

FECHA EXPED!ClQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 06 | 2025 01 l o7 | 2025 00:00 31 I 10 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZFADD
FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA IDENTIFICACION NIT: 860.032.186-9
BSoirecoion: cr 96 NRO. 156 B - 18 SUBA |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TeLEFoNO:  eB0B00
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SJASEGURADO / .
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
#DIRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3241900

#ADICIONAL:

DBJETO 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CLAUSULA PENAL Y MULTAS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL

CONTRATO No 11013682025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA NIT B99.999.239-2 Y FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE

@l LA NINEZ ABANDONADA - FANA NIT: 860.032.186-9 CUYO OBJETO DEL PRESENTE DEL CONTRATO ES BRINDAR ATENCION A LAS NIRAS, LOS NINOS QUE TIENEN UN PROCESC
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICEF.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2025 30/04/2026 $198,587,651.20

CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2025 30/04/2026 $198,587,651.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/07/2025 31/10/2028 $198,587,651.20

LABORALES

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO |
$ 20 300.00 $ *****569 464.00 § w3 566,647.00 § ~***595,762,953.60 CONTADO
1 INTERMEDGARIO DIBTRIBUCSON COASEGURD
NOMBRE CLAVE 8% DE FART. NOLIERE COMPARIA 3 PART. VALDR ASEOURADO

AGENCIA DE SEGUROS ROJAS ASOCIADOS 184489 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.

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

DE CoLOASR

18-44-101107401

P A e Hahnez

s USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184489A
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H sEuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. Em s8R
i s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107401 0

&l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 | 06 | 2025 01 | 07 | 2025 00:00 3 ] 10 ‘ 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
O FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA DENTIFICACION,  NIT: 860.032.186-9
BDIRECCION: CR 96 NRO. 156 B - 18 SUBA [ClUDAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6806000

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

@85 RECCION: KR 50 NRO. 26 - 51
il DICIONAL:

[cluDAD:  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3241900

Recuerda Que pucdaes aclualiZar CONOCI LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de conta ’, :
ala Ley 2300, o t-r_:r".' o5 .,;_:’AGIHAW'EB, @ | ! | Mzste rCang | VISA
nuestras paginas: Ry

| CORRESPONSALES BANCARIOS |

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

We ala opcion POR v selecciona : @m 1 !:TE% | g iad | MQVJLRED

el 1ipo de solicitud:

Acceso a la informacion ' erer B I (SURTIVIAX

j ! €' Coopidrogas

i

PACOS CON CONVENIO *No aplica pars transferencias

-— Sequros del Estado Bancode Bogotd (' Seguros del Estado
Bancolombla Cuenta Convenioc 47189 R Cuenta Convenio 008465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
{ $***2,977,182.00 $ *****+20,000.00 § *****569,464.00 § xereerrr3 566,647.00 $ m++**+505,762,953.60 CONTADO
INTERNMEDIARIO N2 TRIBUCION COAS ECURD
NOLNERE CLAVE % DE PART. mm % PART. WALOR ASEGLRADO
AGENCIA DE SEGUROS ROJAS ASOCIADOS 184459 100.00

hUEDA 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
i’ 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 PéLIZA. POR LO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DfRECQJQN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

§5 FORMA DE PAGO

& E REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALCR

=

=

£ 1100361289382-8
RQ (415) 7709998021167 (8020) 11003612853828 (2500) 000003566647 (96)20260701
a|l|EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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] Hacemos constar, que la poliza N° 101107401, anexo ES
3 0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 3
&5 revocatoria unilateral del tomador de la poéliza 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 Fs
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=2 Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de JUNIO de 2025 =
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= 18-44-101107401 !

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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