830“““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& . s
ey RS EE RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101147914 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o1 | 10 | 202 30 | oo | 202 00:00 | 30 | 11 | 2029 | 23:50 |EmisioN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R O i~ O FUNDACION DESARROLLO SOCIAL JAIME URQUIJO BARRIO IDENTIFICACION NIT: 800.218.607-1

DIRECCION: CL 80 ANRO. 42 A-77 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO  [TELEFONO: 3772352

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL 4 .
ENEFICIARIO: ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: KR 46 NRO.61 -15 ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO 3693378
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£y 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 CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.
# 08005952026 , CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN
@ L2 MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
##| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/09/2026 31/05/2027 $17,541,720.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/09/2026 31/05/2027 $17,541,720.00
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/09/2026 30/11/2029 $17,541,720.00
LABORALES
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***rg 000.00 § *e3q 505 0 § wrwrrrenin |97 449 00 $ ¥*r***52 625,160.00 CONTADO
u INTERMEDWARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBSE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPASIA % PART, VALCR ASEQURADO

MR SEGUROS LTDA 245740 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 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMBIA

85-44-101147914

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA i

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245740A

" WJUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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e SEGUROS

4 DEL
ESTRDO S.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° 101147914, 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 BARRANQUILLA a los 01 dias del mes de OCTUBRE de 2026
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85-44-101147914
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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