'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101018083 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | o6 2022 03 | 01 | 2022 00:00 31 | 03 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
AMAYA CARDENAS, GUSTAVO ADOLFO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION ~ CC: 1018.449.844|

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012365392

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

SDIRECCION:  AK 68 NRO. 64 C - 75

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.
¥ PARA GESTIONAR Y APOYAR LOS TRAMITES DE CONTRATACION DIRECTA QUE SOLICITEN LAS AREAS MISIONALES Y DE APOYO DEL ICBF RESPECTO DEL REGIMEN ESPECIAL DE
@] APORTE Y DEMAS MODALIDADES DE CONTRATACION DIRECTA QUE DEBA ADELANTAR LA DIRECCION DE CONTRATACION, ASI COMO EN LOS TRAMITES QUE SE DERIVEN DE ESTA

01000162022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/01/2022 31/03/2023 $6,464,966.70

ACLARACIONES

dl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DEL RECIBIDO DEL ANEXO DE CONDICIONES PARA MODIFICACION (LIBERACION DE RECURSOS) DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION, DONDE LAS PARTES DE COMUN ACUERDO HAN CONVENIDO INTEGRAR EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION
S| AL CONTRATO EL CUAL FUE SUSCRITO A TRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP II.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrERERRR) ()() @ wrmRERRARRR() ()() G FerkrrRERRR() 00 G HrErRERERERRRERK() ()() $ wexrkxxg AGA 066.70 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
TORO BARRERO SEGUROS LTDA 194674 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

/AZZ}./Z? 2

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 NANCYMOLANO
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101018083 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES AKNO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 06 | 2022 03 | 01 | 2022 00:00 31 | 03 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON AMATAEERARNAS, GUSTAVO ADEEER ||DENTIFICACION CC: 1018.449.844
DIRECCION: CARRERA 7G 146 - 70 APTO 603 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3012365302

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

 SJASEGURADO / :
SISENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
TRECCION: AR 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _|[TELEFONO 4377630
=SADICIONAL:
£
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo = 3
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
2
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wkkkxRrERRk() ()0 $ wkrkkkxrrRk() ()() $ wkkxRRERRR () ()() $ Fmk kR RRRR() () $ wxriners 464 966.70
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
TORO BARRERO SEGUROS LTDA 194674 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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.

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JiF

g FORMA DE PAGO RACION
DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101018083 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 06 | 2022 03 | 01 | 2022 00:00 31 03 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

AMAYA CARDENAS, GUSTAVO ADOLFO IDENTIFICACION CC: 1018.449.844

SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 7G 146 - 70 APTO 603

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3012365392

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: AK 68 NRO. 64 C-75 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  4377630)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

25-46-101018083

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADDR
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