320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101201716 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2021 1 08 2021 00:00 1 07 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE LOS LLANOS CORPALLANOS

NOMlBRE 0 RAZON IDENTIFICACION NIT: 822.005.122-5

SOCIAL
BSloreccion: oL 18 NRO. 43 D - 22 BRR EL BUQUE

[ASEGURADO /

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 6713615

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF-

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

BENEFICIARIO: REGIONAL META
IRECCION: KR40 NRO.37 -103 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6628973
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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 DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE APORTE NRO 50001892021,RELACIONADO CON:PRESTAR EL SERVICIO DE
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO DE LA DIRECCION DE FAMILIAS Y COMUNIDADES PARA IMPLEMENTAR LA MODALIDAD MI FAMILIA,CUYO OBJETIVO ES
FORTALECER A LAS FAMILIAS PARA PROMOVER LA PROTECCION INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES Y CONTRIBUIR A LA PREVENCION DE VIOLENCIA,NEGLIGENCIA
O ABUSOS EN SU CONTRA,A TRAVES DEL MODELO DE ATENCION URBANA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/08/2021 11/01/2023 $479,519,956.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/08/2021 11/01/2023 $479,519,956.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/08/2021 11/07/2025 $359,639,967.00

LABORALES

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***4,359,230.00 § ***20,000.00 § ****832,053.00 § *r+5,211,284.00 § *1,318,679,879.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 100.00

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-44-

101201716

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

DLF061285A



Arquimed


