€ SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL —
u ESTADO S.A.
= NIT. 860.009.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44~101144000 1

FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 12 I 2022 02 i 12 I 2022 00:00 31 I 10 I 2026 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CONSEJO COMUNITARIO DE LA CUENCA DEL RIO YURUMANGUI IDENTIFICACION NIT: 835.000.748-1
FBI0IRECCION: CALLE 4 16 90 LC!UDAD: BUENAVENTURA, VALLE [TELEFONO: 3176765221

o DATOS DEL ASEGURADRG | BENEFICIARIO
$ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE ’
WBENEFICIARIO: LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA I'DENT’F'CAC’  eetm—

S |RECCION: AV 2 NTE NRO. 33 AN - 45 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4882525
sl DI CIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

%4 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 ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

W PAGC DE LOS PERJUICICS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.76008114022, referente a: Prestar los servicios
@l para 1la atencin a la primera infancia en los Hogares Comunitarios de Bienestar HCE y Hogares Comunitarios de Bienmestar Agrupados, de conformidad con el
Mamial Operativo de la Modalidad Comunitaria y el servicio HCB Pamilia Mujer e Infancia -FAMI, de conformidad con el Matual Operativo de la Modalidad
Pamiliar, el Lineamierto Tecnico para la Atencion a la Primera Infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armona com lia Poltica de Estado
para el Dasarrollo

AMPAROS
RIESCO: PRESTACION DE SERVICICS
AMBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/12/2022 30/04/2024 4188,373,525.00
g CALIDAD DEL SERVICIO 02/12/2022 30/04/2024 $188,373,525.00
"4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/12/2022 31/10/2026 $188,373,525.00

LABORALES

ACLARACIONES

» TEDIANTE EL PRESENTE ANEXQ SE DA CLARIDAD SOBRE EL NUMERC DEL CONTRATO EL CUARL EE& 76008142022

"0 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NGO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

| __GASTOS EXPEDICION INA TOTAL A PAGAR VAIOR ASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

§ Sensieiely 0y

$ ‘H““.“‘D.OU $ .HH*’****O.OG $ “i’*“"'*"”“”*ﬂ_{)n $ +Nvtﬂv565'120‘575‘00 CDNTADD
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COAZEGURG
NIAERE SAVE 3 DE PAST. NCABSE DI s, PART VALDR ASECURADC
o VHSECUROS BBOGADOS & CIA LTDA 164220 100.00

* QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CUPERINTENDENCIA FINAN
€ (OLONES

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

4

| ¥IGILADO

FIRMA & ADA: Gahriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMS TOMADOR
T
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 12-10 TELEFONO: §01-2186977, 601-8013330 MAYRATRUJLLO 1




SEG‘JRQ’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
D ravo 8.a. -
O i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101144000 1

FECHA EXPED]CION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO DlA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 202 2 | 12 | 2022 00:00 | 10 | 2026 | 235 | ANEXONO CAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
i O RAZON CONSEJO COMUNITARIO DE LA CUENCA DEL RIO YURUMANGUI
IRECCION: CALLE 4 16 80

#ASECURADO /
ENEFICIARIO:

IEDENTIFICACION NIT: 835.000.748-1

ICIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE ITELEFONO: 3176765221

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA

}lDENTI FICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: AV 2 NTE NRO. 33 AN - 45 [CIUDAD: _ CALI VALLE [TELEFONO 4882526
SADICIONAL:
.,_a
éf; P GUESTADO
1 S .

PAGINA WER

.ﬁ”’x

Banw!ombia

Papos con convenio  "No aplica para U ansferencias

Bancaode Bogola i, Seguros del Catado S.A Cuenta Corriente OOBAG5345

——
Carsagrar

Bancmlombfa -

Sepguros de! Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ Q*ttt&ii*i—t{lon $ mi-ttttitﬂ_m $ **Mll'iirioi}ﬁ $ k.*,ﬂit!*ﬂ*tt*iﬂ.oﬂ $ ***H*565,120,5T5_00 CONFADO
INTERNEDSARID THE TRIBUICICN COASETURD
i NOUERE GAVE % DE PART NOVERE COMPAR LA “ PART ALDR ASEGURADG
VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDAR 164220 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.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e

.

’Eg PARA FECTOS DE NOTIFICACIONES D3] CC{éNDE GUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALf
@a FORMNA DE PAGO

gﬂ BANCO CHEQUE Ne. VALOR
&

SilerecTivo

=

~H|cHEQUE

: :

; TOTAL %

"COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO 'NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
AN % POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.8uUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101144000 1
- 2 5 SOE ALAS . VIGENCIAHASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 12 | 2022 02 I 12 l 2022 00:00 31 ! 10 l 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA
EOC“IIEAILEE O RAZON CONSEJO COMUNITARIO DE LA CUENCA DEL RIO YURUMANGUI IDENTIFICACION NIT: 835.000.748-1
DIRECCION: CALLE 4 16 90 ]CiUDAD: BUENAVENTURA, VALLE {TELEFGNO: 3176765027 | Ml
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Ln]o ) NSTITUTO COLONBIAND UE BIENESTAR FAMILIAR TCEBF-CECILIA DE LA FUENTE DE . 0| BEE
]B_ENEFICIAREO: LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2) g

S8 DIRECCTON: AVZNTE NRO. 33 AN - 45 ;CEUDAD: CALIL VALLE ITELEme
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.

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

(€ CoLisheEa

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO:; 6672954 - CALI

45-44-101144000

_ FIRMA AUTORIZADA: Gabrieta A. Zarants B. - Secretaria General | FIRMA TOMAD DA
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