
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 
 

OBJETO DEL SEGURO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No ICBF-CA-
19003152021 CUYO OBJETO ES: FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES DE METODOLOGAS PARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOCION 
DEL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JVENES, TENIENDO EN CUENTA SU CONSTRUCCION Y COMPRENSION DEL MUNDO. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL HOGAR JUVENIL CAMPESINO DE SUCRE CAUCA 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 891.501.542-3 

DIRECCIÓN: CALLE PRINCIPAL CIUDAD: SUCRE, CAUCA 
 

TELÉFONO:  3507314860
 

 
ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA 
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.239-2 

DIRECCIÓN: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELÉFONO 8313100 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 
 

 

 
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA    SUMA ASEG/ACTUAL 

 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/08/2021     01/07/2022     $26,449,000.00 
CALIDAD DEL SERVICIO 05/08/2021   01/07/2022    $26,449,000.00 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/08/2021 31/12/2024   $19,836,750.00 
LABORALES 

 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ *****242,410.00 $ *******8,000.00 $ ******47,578.00 $ ***********297,988.00 $ *******72,734,750.00 CONTADO 
  

  

EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN 

 
 
 
 
 
 
 
 

40-44-101055511 
FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 218697

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
POPAYAN 

SUCURSAL 
POPAYAN 

COD.SUC 

40 
NO.PÓLIZA 

40-44-101055511 
ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 05 08 2021 05 08 2021 31 12 2024 


