'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
racy SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150395 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o7 | 202 3 | 12 | 202 00:00 30 | o9 | 2020 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON CORRERIEEN GESTION Y ACOIRHIBAEICOLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 806.003.168-6
EDIRECCION: BRR BLAS DE LEZO MZ 25 LT 9 ET 3 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6613788
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEEICIARID
S . INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374

ADICIONAL:

QOBJETO 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
Mg 13010162025 QUE TIENE COMO OBJETO BRINDAR ATENCION A LOS NINOS Y NINAS MAYORES DE 10 ANOS Y ADOLESCENTES, CON DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL CON PROCESO
@ ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD DE INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2025 31/03/2027 $653,759,086.00 $653,759,086.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025 31/03/2027 $653,759,086.00 $653,759,086.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2025 30/09/2029 $653,759,086.00 $653,759,086.00

LABORALES

ACLARACIONES

S#IPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE CORRIGE LA VIGENCIA PARA EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ w7 164.00 § *rrrrx4,000.00 § e, 121.00 § Hrrmiaianin13,285.00 $ ***1,961,277,258.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOUERE CLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 56 PR, VALOR ASEQLRADO
BCH CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 153949 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

VIGILADO &IPEHJHTEHDE'ENFM# Y

| 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

D CoLOVES

75-44-101150395

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153949A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150395 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 30 | 07 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 30 | 09 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CORPORACION GESTION Y ACCION POR COLOMBIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BRR BLAS DE LEZOMZ 25LT 9 ET 3

|IDENTIFICACION NIT: 806.003.168-6

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6613786

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR.

i\ SEGURADO /
maBENEFICIARIO:

IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuer que pue ualizar
tus datos de contacio co
a la Ley 2300, a r:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

il

G D | (BT | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

aqtc MOVIIRED

Ai:cesa a la mfurmacién Empndrngus

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Banr_ude Hng-nta (_ :

arilngra)

=n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *r*+7,164.00 § **++++x4,000.00 § *rxerr2,121.00 § Hrrrrraanin13,285.00 $ ****1,961,277,258.00 CONTADO
INTERMEDHARED DI TRIBUCIOH GOAEEUIRD
HNOLESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAR I B PART VALDR: ABEGURADD
BCH CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 153949 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
= =F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
Eé FORMA DE PAGO
=z REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g 1 1101310783242-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11013107832429(3900) 000000013285(96)20261231

o i |EFECTIVO

E- 4

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION
CARTAGENA

DIA MES ANO
30 | 07 | 2026

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA 75 75-44-101150395 4
—VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAsS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2025 00:00 30 09 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IEOCIAL

CORPORACION GESTION Y ACCION POR COLOMBIA

IDENTIFICACION NIT: 806.003.168-6

DIRECCION: BRR BLAS DE LEZOMZ 25LT9ET3

CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR

|TELEFON0:

6613786

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR.

DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

[DIRECTION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISU 16 Y 17

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR

| TELEFONO: 66244374

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

ok

75-44-101450395

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

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

FIRMA TOMADDR

DLF153949A 2



