- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDb.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101126796 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 31 | 01 | 2023 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDReBRRIING DE PAZ IDENTIFICACION NIT: 823.003.023-9
-DIRECCION CR 28 NRO. 17 - 47 BARRIO DULCE NOMBRE |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3014627384
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL : ,
BENEEICIARIO: SUCRE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: TRANSVERSAL 27C NO.27A-21 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2804883

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICI OGS DERI VADOS PCR EL | NCUWMPLIM ENTO DEL CONTRATO No. 70000832023 CUYO OBJETO ES. OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS
SERVI CI OS DE EDUCACI ON I NICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL EN LA MODALI DAD PROPI A E | NTERCULTURAL PARA GRUPCS ETNI COS Y COMUNI DADES RURALES Y
RURALES DI SPERSAS, RESPONDI ENDO A LAS CARACTERSTI CAS PROPIAS DE LOS TERRITORIOS Y COMUNI DADES, DE CONFORM DAD CON EL MANUAL OPERATI VO DE LA MODALI DAD
PROPI A E | NTERCULTURAL, EL LINEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCIN A LA PRI MERA | NFANCIA Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA
POLTI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/01/ 2023 30/ 04/ 2024 $101, 599, 852. 40
CALI DAD DEL SERVICIO 31/01/2023 30/ 04/ 2024 $101, 599, 852. 40
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 31/01/ 2023 31/ 10/ 2026 $101, 599, 852. 40
LABORALES
ACLARACIOMNES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+*1,903,118.00 $ ***++x20,000.00 $ ****+365,392.00 $ Frkaiix 288,510.00 $ **+*+*x304,799,557.20 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

7&5%/5

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194737B

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101126796 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 02 | 2023 31 | 01 | 2023 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 28 NRO. 17 - 47 BARRIO DULCE NOMBRE

FUNDACION NINO DE PAZ |IDENTIFICACION NIT: 823.003.023-9

|CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3014627385

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
BENEFICIARIO: SUCRE

®DIRECCION: TRANSVERSAL 27C NO.27A-21

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2804883

#IADICIONAL:
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Papos con convenio

*Mo aplica para transferancia:

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+1,903,118.00 $ *¥*+:20,000.00 $ *¥+365,392.00 § wwimoeek) 288,510.00 $ ¥+304,799,557.20 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ROBERTO CARLCS PAYARES VERGARA Y CI 194737 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



