- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101009072 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 19 | 01 | 2022 00:00 31 | 03 | 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gggﬂliﬁE O RAZON JAIMES CERVANTES, PAOLA SOFIA IDENTIFICACION ~ CC: 1129.575.909
u3 RECCION: CRA 7B NO 127 - 45 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3040134

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / S .
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: AVENIDA CARRERA 68 NO.64C-75 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

5| 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 01011672022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A
LA SUBDIRECCION DE GESTION TECNICA PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA APOYAR EL MONITOREO FINANCIERO AL FONDO DE FORMACION CON ICETEX PARA EL
gl CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN EL PLAN NACIONAL DE DESARRROLLO 2018 2022 Y LAS METAS DEL PLAN INDICATIVO INSTITUCIONAL 2019 2022

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/01/2022 31/03/2023 $7,301,326.70 $5,385,526.70
ACLARACIONES
gl VENDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA POLIZA
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
g *xxxixxg 000 00 @ *rwrkrRxrEx() () g *xrxrxrq 590 00 G *rxkrkrrrRRRrQ 5O() 00 § *eexerery 304 396 70 CONTADO
INTERMEDLARID S TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DF FAAT. MOMERE COMPAFILA % FART. VALOR ASEGURADO

SEGUROS ALTAIR LTDA 241 5:1sE5W 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.

= .
;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
29 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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= 96-46-101009072 '
ZADA: iola A ZaranteB - S ia General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SILVIAOLARTE



- EEEUm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
' NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101009072 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2022 19 | 01 | 2022 00:00 | 31 | 03 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON JAMESERRVANTES, PAOLA SOEIR |IDENTIFICACION CC: 1129.575.909
DIRECCION: CRA 7B NO 127 - 45 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3040134
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO 5
st <l INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF DENTIFICRCEIPRIT: 639.995.239-2
#DRECCION. AVENIDA CARRERA 68 NO.G4AC-75 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONG 4377630

alADICIONAL:

ol
,'\

&%~ PIGUESTADO

FEOMTAL DE PaAGOH

»
CORRESPONSALES BANCARIOS
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@ Siﬂ'raﬁ"; -
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éxpto o [ (VA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota Q_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—
Grupo T , .
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
=\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******8’000.00 $ ***********0-00 $ *******1 ‘52000 $ *************9‘520.00 $ ********7’301 Y32670
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGUROS ALTAIR LTDA 2¢]. 515471 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i ADOQ S A R R\A B H R RYHACERACOMPANAMIENTOALRIESGOASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
gé FORNA DE PAGO F;Ac'°"

gu BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1101411099301-8
E EFEET'U’D (415)7709998021167(8020)11014110993018(3900)000000009520(96)20230929
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDENCLE FIMARCERA

DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS

sleleolelalalslalalalelelolalala]a]else]ale]e] ol o] fe o]
DEL

- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA | ANEXO ]
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-46-101009072 1
VIGENCIA DESDE ATLAS j VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2022 19 | 01 | 2022 00:00 31 03 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
JAIMES CERVANTES, PAOLA SOFIA

IDENTIFICACION CC: 1129.575.909

|SOCIAL

DIRECCION: CRA 7B NO 127 - 45

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3040134

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.239-2

DIRECCION: AVENIDA CARRERA 68 NO.64C-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.

ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

57%1@ (fdome@
FIRMA TOMADDR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Slelelslslelo]elelelelelele]s|slolelelelslolelelelslelels

96-46-101009072

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




- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
u e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101009072 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 19 | 01 | 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gggﬂliﬁE O RAZON JAIMES CERVANTES, PAOLA SOFIA IDENTIFICACION ~ CC: 1129.575.909
EDIRECCION: CRA 7B NO 127 - 45 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3040134
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ < .
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: AVENIDA CARRERA 68 NO.64C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

5| 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 01011672022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A
LA SUBDIRECCION DE GESTION TECNICA PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA APOYAR EL MONITOREO FINANCIERO AL FONDO DE FORMACION CON ICETEX PARA EL
gl CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN EL PLAN NACIONAL DE DESARRROLLO 2018 2022 Y LAS METAS DEL PLAN INDICATIVO INSTITUCIONAL 2019 2022

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/01/2022 30/06/2023 $7,301,326.70 $7,301,326.70
ACLARACIOMNES
gl MFENDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA POLIZA
OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++8 000.00 $ *****8 000 00 $ *****3 040.00 § *rxxeeerer++19,040.00 § ****+7.301.326.70 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

SEGUROS ALTAIR LTDA 241 5:1sE5W 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.

= .
;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
29 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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= 96-46-101009072 '
ZADA: iola A ZaranteB - S ia General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SILVIAOLARTE



- EEEUm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
' NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101009072 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2022 19 | 01 | 2022 00:00 | 30 | 06 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON JAMESERRVANTES, PAOLA SOEIR |IDENTIFICACION CC: 1129.575.909
DIRECCION: CRA 7B NO 127 - 45 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3040134
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO 5
st <l INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF DENTIFICRCEIPRIT: 639.995.239-2
#DRECCION. AVENIDA CARRERA 68 NO.G4AC-75 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONG 4377630

alADICIONAL:
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,'\

&%~ PIGUESTADO

FEOMTAL DE PaAGOH

»
CORRESPONSALES BANCARIOS

\Ei) -_m
@ Siﬂ'raﬁ"; -
) tizos Bancnl-nmbua
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éxpto o [ (VA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota Q_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—
Grupo T , .
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
=\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+**++*8,000.00 § *xr+++8,000.00 § **++++3,040.00 § Frrrrrnir19,040.00 § *rrrnr7,301,326.70
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGUROS ALTAIR LTDA 2¢]. 515471 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i ADOQ S A R R\A B H R RYHACERACOMPANAMIENTOALRIESGOASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
gé FORNA DE PAGO F;Ac'°"

gu BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1101411099302-5
E EFEET'U’D (415) 7709998021167 (8020)11014110993025(3900)000000019040(96)20230119

=
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDENCLE FIMARCERA

DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS

sleleolelalalslalalalelelolalala]a]else]ale]e] ol o] fe o]
DEL

- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA | ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-46-101009072 2
VIGENCIA DESDE ATLAS j VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2022 19 | 01 | 2022 00:00 30 06 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
JAIMES CERVANTES, PAOLA SOFIA

IDENTIFICACION CC: 1129.575.909

|SOCIAL

DIRECCION: CRA 7B NO 127 - 45

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3040134

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.239-2

DIRECCION: AVENIDA CARRERA 68 NO.64C-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.

ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

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

Shaota (%&ome@
FIRMA TOMADDOR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Slelelslslelo]elelelelelele]s|slolelelelslolelelelslelels

96-46-101009072

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




