s gﬂfu"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.

NIT. 865.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc MNO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 8544101145481 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
§DIA  MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 l 2026 09 l 07 I 2026 00:00 09 I 1 l 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
O] = AR FUNDACION SOCIAL HUMANA CRECER DEL ATLANTICO FUNUMANA I'“F"“ IFICACION  NIT: 900.453.300-1
MECCION. CL 19 NRO.9 -681C 2 [CIUDAD:  SABANALARGA, ATLANTICO [rELEFOND: 3103545597
DATQS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IIDENTIFICACI()M NIT: 290.102.006-1
DIRECCION: CL 40 ENTRE CR 45 Y 46 PISO 1 |ciubAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFoNO 3307103
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO T EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR FEL PAGO DE LOS PFRJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 202602515, REFERENTE A: AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCICNES INTEGRALES DE ATENCION, INCLUSION SOCIAL Y PROMOCICN DEL
BIENERSTAR DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES EN SITUACICN DE VULNERABILIDAD, MEDIANTE ESTRATEGIAS DE ASISTENCIA, SENSIZILIZACICN,
ACCESO A CPORTUNIDADES LABORALES Y PROMOCION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE ORIENTADAS A LA GARANTIA DE DERECEOS 7 AL
4 MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION BENEFICIARIA EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/07/2026 09/03/2027 $228,571,428.50
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 09/07/2026 09/03/2027 $480,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/07/2026 08/11/2029 $114,285,714.25
LABORALES

ACLARACIONES

& | GASTOS EXPEDICION IVA IOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL!  PILANDEPAGO
$ *++++420,000.00 § *****652,396.00 § *esseaaieg 086,064.00 § **+++*822,857,142.75 CONTADO
i INTERMEDARIO DN TRIBUCION CORSEGURD
| N>BRE AVE % DE PART. NOVERE COMPASIA 4 PARY MALOR ASSCLRADO
ROCA SEGUROS LTDA 174307 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLCVBA

VIGILADQ SUPERINTENDENCU FNANCERA

bbg&w ~

B USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: sah{ 186977, 601-6019330 DLF174307A

85-44-101146481
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