C!OUROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTano a.n
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101050078 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 11 | 2022 | 28 [ 11 | 2022 | o000 | 31 | 10 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o Ao ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.298-7
-DIRECCION: CL 42 NRO. 37 - 92 BARZAL ]CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELE’FONO: 6727152
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA OE LA FUENTE LLERAS - ICBF - IIDENTIFI RSN D
IRECCION: CAR 22 N.10-73 838 SUR BRR DONA LUZ-VILLAVICENCIO [cubAD:  viLLAVICENCIO, META |[TELEFONO 6833644
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE RL 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 PAGC DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE APCRTE
NRO. 50002282022, CUYO CBJETO ES: PROMOVER LOS DERECHOS DE NINAS, NIROS ¥ ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD Y PREVENIR LOS RIESGOS DE VULNERACION A LOS QUE
DAN ESTAR EXPUESTOS, MEDIANTE EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES INDIVIDUALES PARA EL RECONCCIMIENTO DE SUS DERECHOS Y LA GEMERACION DE ACCIONES
QUE POSIBILITEN SU PARTICIPACION E INCLUSION SOCIAL EN LOS DIFERENTES ENTORNOS DONDE TRANSCURREN SUS S.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIQS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTAR SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2022 30/04/2024 $225,770,629.60

CALIDAD DEL SERVICIO 28/11/2022 30/04/2024 $225,770,629.60

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/11/2022 31/10/2026 $225,770,629.60

LABORALES

ACLARACIONES
_GASTOS EXPEDICION 7 IOTALAPAGAR _ |VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGOD
$ ***3,362,559.00 § ***+**20,000.00 $ *+**642 686.00 § **++eeeeq 025,246.00 | $ ****677,311,888.80 CONTADO

- INTERMEDARIO RS TRIBUCION COASEBURD

NOUBSE SAVE N DEFPART. NIVBEE SOMPANLA w PART VALOR ASECLRADO

D & C SEGUROS ¥ FINANZAS LTDA. 153921 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLONEW,

SUPTRINTENDENCIA FINANCERA I
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UBTED PUEDE CQN&ULTW EATA POLIZA EN Wiw,| !EKJURQS%LFHT‘DQ GOM OFIGINA PRINGIPAL: CALLE 83 NO 1910 TRLEFONG: 5012186077, “4‘““3& DLF1639R1D




= . QUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ROO B.A
& g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED‘C‘@N SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101050078 ]

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 ] 11 [ 2022 | 1 l 2022 00:00 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON
SOCIAL

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

{ODENTIFICACION NIT: 892.099.299-7

DIRECCION: CL 42 NRO. 37 - 92 BARZAL

[CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META

lTELEFONO: 6727152

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: REGIONAL META

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF -

}DENT!FICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: GAR 22 N.10-73 89 SUR BRR DONA LUZ-VILLAVICENCIO {CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO 6833644
ADICIONAL:
P GUESTADO
- ™
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
INTER -

Bancolombia

Y - ~— PG Fonnsa]

VisA D) YR v

Pagos con convenio

Banco de Bogota §

Grupo
. g
Bancolombia

éxyto

i~..‘r.‘“-‘ | Caeiad .

*No aplica para transferencias

Sepuros del Cstado S A Cuenta Corriente QOH4G5445

Sepguros de! Estado S A Cuenta Convenio 47189
. A ———— A E—— -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,362,559.00 § *++*++20,000.00 § *****642,686.00 § *+++r+14,025,246.00 $ **+***677,311,888.80 CONTADO
INTERMED LRI D6 TRIBUCION COABEQURD
NCUVERE SAVE . DE PART NCLERE COMPAN A . PART VALDR ASEDURADC
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153521 100.00

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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL §

3

; D S =STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/43 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

3, FORMA DE PACO

z REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1100610319103-2
had (415)7705998021167 (8020)11006103131032(3500)000004025246(596)20231128

o
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<
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o

=i{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




