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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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ESTRDO S8.A.

B A nisE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101206798 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DA 'MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2026 ot | 10 | 202 o000 | 30 | 11 | 2029 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggg&!—: O RAZON FUNDACION REVIVIR IDENTIFICACION NIT: 900.109.5504
ESIoIRECCION: CR 3375 105 P 1 BRR LA FLORESTA [clubaD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6025991
DATOS DEL ASEGURADQ I BENEEICIARIO
SEGURADO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- ]
ENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 899.999.236:2
IRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724
DICIONAL: ‘ :

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LA CARLIDAD DEL SERVICIO,. EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 68010312026 CUYO OBJETO. ES BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE 12 A 18 ANOS. QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL INTERNADO/CASA DE ACOGIMIENTO PARD , DE ACUERDO CON
LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-4 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2026 31/05/2027 $47,251,242.80
——ee] CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2026 31/05/2027 $47,251,242.80 :
@ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/10/2026 30/11/2029 - $47,251,242.80 -$47,251,242.80

.| LABORALES

ACLARACIONMES

HEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA COBERTURA DE PAGOS DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES.

RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION 7 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***+*11,650.00 $ *****4,000.00 $ *+++112,973.00 § vemewrewererqg 624,00 | §******141,753,728.40 CONTADO

ﬁ INTERWEDAARIO TR TRIBUCKON CORSEGURD
wen NovssE CAVE ¥, T PAST. NIMERE COMPATIA 5 PART. VALCR ASECURADO
NOVA SEGUROS LTDA 245768 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
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245768B
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDITION™ SUCURSAL CTOD.50C NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101206798 1
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARO DIA  MES ARO HORAS pDIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 10 I 2026 01 I 10 | 2026 00:00 30 11 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gOCIAL FUNDACION REVIVIR IDENTIFICACION  NIT: 900.109.550-4

DIRECCION: CR 3375 105 P 1 BRR LA FLORESTA |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER'TELEFONO: 6025991
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

ESEGURKUUJ INSTITUTO COLOMBIANU DE BIENESTAR FAMICTAR CECILTA DE TA FUENTES DE LLERAS-
ENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER

[DIRECTION: CL TN NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER I TECEFONOT 6302773

DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
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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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

TENDENC A FINANCERA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101074436 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ARO DlA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 2026 01 ] 10 | 2026 00:00 30 I 11 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION REVIVIR IDENTIFICACION NIT: 900.109.550-4

ﬂaRECCION: CR 3375105 P 1 BRR LA FLORESTA ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 6025991

- B

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIQ

ol INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- Imsnmc R T 400.000.2302

IRECCION: CL 1 NNRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD . CIUDAD: . BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724

ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
* CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTANDER

O8JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES. DE LA POLIZA “QUE ... SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE=002A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADO A LOS TERCEROS CON OCASION' DEL DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 68010312026 °CUYO' OBJETO ES BRINDAR ATENCION A LAS NIRAs,

LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE 12 A 18 ANOS QUE TIENEN .UN  PROCESO ADMINISTRATIVO :DE’ RESTABLECIMIENTO DE' DERECHOS, EN LA MODALIDAD "DE ACOGIMIENTO
RESIDENCIAL INTERNADO/CASA DE ACOGIMIENTO PARD , DE ACUERDOCON LOS DOCUMENTOS TECNICOS:VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

A FUNDACION REVIVIR NIT: 900.109.550-4

 AMPAROS

;4RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

DESDE HASTA ' : ACTUAL®
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2026 30/11/2026 $350,181,000.00 .
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV e .

ACLARACIOMES

<
i | _GASTOS EXPEDICION IVA : TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****172,692.00 § *******3,000.00 $ ******33,381.00 - § reurearee+209,073.00 $ *****350,181,000.00 CONTADO
a INTERNEDAARIG U3 TRIBUCION COASEGURG
o MovssE CLAE Y CE PAFT, NOMESE COAPARIA 5 PART. VALCR ASEGURADO

NOVA SEGUROS LTDA 245768 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
4 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.

£ 4 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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96-40-101074436

FIRMA TOMADOR
USTED PUCDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245768B E
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