POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 4022 DE 2015
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DATOE DEL TOMADOR f GARANTIIADG
NOMBRE ORAZON  ¢oRPORAGION MI NUEVO SOL [PENTIFICACION NiT: 900,335 3003
o L
Eforscodn: cLet nRC,T 0 lownan; auiepo, cHoco lrmesono:  sroerrd

DATOR DT ASECHPANG ) BENCEROTS

ASEGURADO T INSTITUTO COLOMEIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE GE LLERAS REGIONAL i DENTIFICAGION NIT: 899.999.239.2
IRECCION: CL20 NRC. 7 -07 ICIUDAD:  QUIBDS, CHOTO NELEFONG  G717083

ICIONAL:

QBJETQ DEL SEGURD

CON SUSECISN A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA PSLIZA QUE S6 ANEXAN ZCUO108, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DT LA NISMA ¥ QUE EL ASEGURADC ¥ L
POMENOR DRCTLARIN FARER RECTRTNO ¥ TAGTA B TAMTRL OE YALOR AATATRADO ARRATANO WN CADE AWDARA, SEGHRAR DR BETATG A A CADANTTRL.

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMILIMIRNIO DEL CONTRATO DE APORTE MRC 27001462023 ,RELACIONADO CON:PRESTAR LOS SERVICIOS DB
EOUCACLON INLCIAL EN ElL MANCO OF LA ATENCION LNTEGRAL BN UDESAKROLLO LNFANWAL KN MELLC FAMLLLAK DLy LUk CONMORMLDALU CON ®l MANUAL UHENATLVD UE LA
MODALIDAD FAMILIAR EL LINEAMIENTG TECNICC PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ LAS DIRRCTRICES ESTARLECIDAS POR EL ICBF EN ARMONTA CON L POLITICA
DE ESTADO PARA EL DESARRCLLOINTECRAL DI LA PRIMERA INFANCIA DE CERC A SIEMDRE

AMPARDS
RILSGO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
e COHRLIRIENTO DEL CORTRARG G4/03/2053 3570452854 $526,365,463.325
CALIDAD DEL SERVICLO 24/02/2023 30/04/2024 5528,269,463.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES X INDEMNIZACIONES  04/02/2023 31/10/20%6 $526,269, 862,20
LABORALES
ACLARACIONES
Al _GASTOS EXPEDHION A TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADO TOTAL |
$ 13,074,552.00 $ 25,000,060 $ ~"2 488,914,.00 G et 5 588.486.00 $ 1 578.808,352.60
INTERMESGARIOD D TRIBUSION QOASEIRID
NSRS CAVE % DE PART, MONMBRE OO T PRRT.

ESMERALDA ELENA HERRERR SILVA GL285 100,00

] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENINO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADG S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA[S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E 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 COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CALLE 53 NO £5-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




