,..me POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO 8.A.
s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN % 4044101056813 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA” MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o4 | 202 | 25 |01 | 2022 | o000 | 31 | 12 | 2025 | 2350 |anexocausarrma
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  110,GAR INFANTIL NIRO JESUS DE TOTORO IDENTIFICACION NIT: 817.007.500-7
EoReCCION: KR 7 NRO. 1 -35 |cupap:  ToToRO, CAUCA [TELEFONO: 8275015
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO / :
ENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IIDENTIFICACIDN NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA [clubAD:  PoPavaN, cauca |TELEFONO 8313100
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN 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 ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OHBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRAT® NO.
19001252022 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN HOGARES INFANOILES -HI-, DE CONFORMIDAD
CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL, EL LINBAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA DPRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR
EL TCBF, EN ARMONTA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIVERA INFANCIA DE CERO A STEMPRE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/01/2022 01/07/2023 $5,693,675.25 $5,596,539.75
CALIDAD DEL SERVICIO 25/01/2022 01/07/2023 $5,693,675.25 $5,596,539.75
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/01/2022 31/12/12025 $9,489,458.75 $9,327,566.25

LABORALES

SE EXPIDE BL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADC DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ANEXO DE CONDICIONES, COHTRATO DE
RTE 19001292C22.
LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE LA FOLIZA NO SE MODIFICAN.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  [VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO

§ *+++*24,000.00 § m+++++8,000.00 § *+++++6,080.00 § rrerwerranta38,080.00 § ******20,876,809.25 CONTADO
. INTERMEDARIO DR TRIBUCION COAREGURD
NOUBRE GAVE R DE BART NOUBSE SOMPANIA i PART VALOR ASECURADO
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 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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YIGILADO

?.'#m =n POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TODS0T NO.POLIZA ANEXD |
POPAYAN 40 40-44-101056813 1
VIGENCTIA S
MES  ARNO DIA  MES  ARO |-fo'hAAss. DIA  MES "Ai;l‘c‘z n-foiﬁlks TIPO MOVIMIENTO
28 l 04 l 2022 25 l 01 I 2022 00:00 31 I 12 I 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
1AL HOGAR INFANTIL NINO JESUS DE TOTORO IDENTIFICACION  NIT: 817.007.500-7

DIRECCION: KR7 NRO. 1 - 35 lc:lunm: TOTORO, CAUCA ITELEFONO: 8275015
DATOS DEL ASE I BENEFICIARIO

(] P O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IBENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
B8 oRECTION: TACTE 5 TARRERA 75 ESTUINK I© ; : —

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIQ

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR C EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 8 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

4044101056813 fm‘\xn\ F‘D(A;;C/(‘*

__FIRMA AUTORIZADA: Gabriel A. Zarante B. - Secretaria General SIRMA T




. ﬁ“‘tﬂm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
- NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101056813 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

g 2 | o4 | 2022 26 | o1 | 202 00:00 3 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON HoOKRNITE Rillo IR RTAToNO ]IDENTIFICACIGN NIT: 817.007.500-7
DIRECCION: KR7 NRO. 1 -35 blUDAD: TOTORO, CAUCA ]TELEFONO: 8275015

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

g il INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA —JIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA [CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8313100

" I’\\

" P GUESTADO

FONRTAL DY PACOY

ICIONAL:
CORRESPONSALFS BANCARIOS
A Super)” SRS O

INTER
m Bamolombia"

i)‘kxn%‘ui @ #3mxal
- CATICES -~ |CD e

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k' Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

a—
Grupo o )
Bancolombia Seguros del Estade S A Cuenta Convenio 47189
\ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*24,000.00 $ *+~=*8,000.00 $ *****6,080.00 § wrenmeranar38,080.00 § *+++*+*20,876,809.25 CONTADO
INTER MELRARIO DS TRIBUCION COASEGURO
NOWESE GAVE ‘* DE PART NOAERE COMPAR A % PART VALOR ASEGURADD
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

UEDA EXP”R‘E:NAMENTE CDNVEMDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

-
¥
% IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PﬁLIZA, PORLO
z MOELASEGURADDRCOHOEL Ollm PRESTARAN SU COLABORACION
si R f )S IF] RE E R :STADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
§2_e, FORMA DE PAGO .

f REFERENCIA
gﬁ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
g 1100910289257-6
o (415)7709998021167 (8220) 1'1005102892576 (3900) 00C000038CEC (96) 20230428

ol |[EFECTIVO

-t

~|CHEQUE

o

SH|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



