- ggg"'m’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO S.A.
NIT.650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208937 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 || 05 || 2024 01 || 05 “ 2024 00:00 31 I 08 | 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggggf'f O RAZON FUNDACION SANTA ENGRACIA IDENTIFICACION NIT: 900.483.946-9
.DIRECCION: CL 37 ABIS SUR NRO. 68 C - 38 P1 BRR ALQUERIA DE LA FRAGUA I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2384274

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

e INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA DENTIFICASTON KT 899.095.230.2
BENEFICIARIO: P N
IRECCION: CR 47 NRO. 91 - 74 BRR LA CASTELLANA CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 4377630
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE APORTE No 25004092024 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB AGRUPADOS- COMUNITARIO, HCB- COMUNITARIO, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD CORRESPONDIENTE,
EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMEA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

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:

AMPAROS

[

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

I
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/05/2024 02/03/2025 $79,270,896.00

l CALIDAD DEL SERVICIO 01/05/2024 02/03/2025 $79,270,896.00
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/05/2024 31/08/2027 $79,270,896.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DE LA ENTIDAD ASEGURADA SE ACLARA LA DIRECCION DEL ASEGURADO- INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
JICBF REGIONAL CUNDINAMARCANIT. 899.999.239 DIRECCIONCR 47 NRO. 91 - 74 BRR LA CASTELLANA BOGOTA, D.C.

LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA SIN MODIFICAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTINUAN EN VIGOR.

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= § Hhkikk) 00 § ik 00 § wrrrkik) 00 $ 0.00 § wrx37 812 688.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
FAMISEGUR LTDA 13352408 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

E55iE

=

14-40-101064403

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133521A 1




SEGUROS
DEL

ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CHAPINERO 14 14-44-101208937 1
—VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO || HoRAS || DiA  MES  ARO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 H 05 || 2024 00:00 31 “ 08 H 2027 23:50 || ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

FUNDACION SANTA ENGRACIA

IDENTIFICACION NIT: 900.483.946-9

DIRECCION: CL 37 ABIS SUR NRO. 68 C - 38 P1 BRR ALQUERIA DE LA FRAGUA

[ciupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

2384274

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.
FECHA EXPEDICION
DIA  MES  ARNO
02 H 05 || 2024

SWASEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINA

(CIARIO

MARCA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

[ciupAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|TELEFONO

4377630

MADICIONAL:

-

S

P GUESTADO

POKTAL DL MAGOS

-~

VISA | ol

PAGINA WEB

Pagos con convenio

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ o TG

Bancolombia ™

Conravisal Kyvan

Lol LRGN | - — W O 7Z/comnnoon

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo .-

m— Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***********0.00 $ -k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-ko'oo $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******237'812’68800 CONTADO
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO

NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
FAMISEGUR LTDA 133528 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
- 1

§§ FORMA DE PAGO

§8 BANCO CHEQUE No. VALOR

S

2lllerecTivo

<

-l |cHEQUE

o

Z|l|ToTAL $

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

OTA: 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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. gggunos
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208937 1
I',I:bﬂl-\ E/\I‘I:Lll\.;lk:_{l\l . VIGENCUIA DE U__I: A LAS i VIGENCIA FAS IJ-\ A LAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 “ 05 || 2024 01 || 05 || 2024 00:00 31 08 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
1 1 1 1
BATOS DEL TOMADOR I CARANTIZADD
P FUNDACION SANTA ENGRACIA IDENTIFIC, CION NIT: 900.483.946-9
SOCIAL
I
DIRECCION: CL 37 ABIS SUR NRO. 68 C - 38 P1 BRR ALQUERIA DE LA FRAGUA ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2384274
: DATOS DELASECURADO! BENEFICIARIO
it LT INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO: T
I ]
DIRECCION: CR 47 NRO. 91 - 74 BRR LA CASTELLANA [CTODAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4377630
1 1
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

6 I 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.

; g I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLlZA, PORLO
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO.57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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- Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas W
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SEGUROS
DEL
ESTRADO 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° 101208937, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de MAYO de 2024

|

14-44-101208937
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




