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FUNDAINGAMI

47"D.C 04 de diciembre de 2022.

Fundacion para el desarrollo social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacion sin animo de lucro.

NIT 900696969

fundaciongabrielamistral2019@gmail.com

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

DEBE A

CUENTA DE COBRO No. 04 DEL CONTRATO DE APORTE N°. 11005262022

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL, identificada con
NIT N°. 900696969-2 la suma de CIENTO VEINTICUATRO MILLONES TRECIENTOS DIEZ MIL CHOCIENTOS
VEINTIDOS PESOS M/CTE ($124.310.822,00), por concepto del cuarto desembolso para el periodo de
diciembre, Segun contrato de aporte Numero 11005262022 conforme a lo establecido en la clausula
TERCERA: FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES DEL ICBF entrega los aportes a los que se
compromete en el presente contrato de acuerdo a como se describe a continuacion:

N.° Cupos 1000 MODALIDAD DIMF

CENTRO ZONAL MODALIDAD CUPOS VALOR A PAGAR VALOR A GIRAR
SEGUN CTO DESCUENTOS
ENGATIVA DESARROLLO
INFANTIL EN MEDIO 1000 $124.310.822,00 $124.310.822,00
FAMILIAR CON
ARRIENDO - FAMILIAR
TOTAL 1000 $124.310.822,00 $124.310.822,00

VALOR A GIRAR: CIENTO VEINTICUATRO MILLONES TRECIENTOS DIEZ MIL CHOCIENTOS VEINTIDOS
PESOS M/CTE ($124.310.822,00)

Entidad Bancaria: BANCO BOGOTA
Numero Cuenta: 564793925
Tipo de Cuenta: AHORRO

Atentamente,

Cleme cobs A

XILENE YOHANA COTES ALVAREZ

Representante Legal
C.C. N°39.143.254

Manos de amor por tus suenos




o Fundacion para el desarrollo social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacion sin animo de lucro.
NIT 900696969

4 D.C., 04 de diciembre de 2022. fundaciongabrielamistral2019@gmail.com

FUNDAINGAMI

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo XILENE YOHANA COTES ALVAREZ, identificada con cédula de ciudadania N° 39.143.254
expedida en Ciénaga Magdalena, en calidad de Representante Legal de la FUNDACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL — (FUNDAINGAMI), identifica con en Nit
900696969-2 y Personeria Juridica Numero 3448 con fecha de expedicion 18/12/2019, manifiesto que
la Entidad Administradora de Servicios se encuentra al dia con pagos a los proveedores hasta la fecha.

La presente se expide en Bogota D.C a los 04 dias del mes de diciembre del afio 2022.

Cordialmente,

=]
Clem~e Ccoes A
XILENE YOHANA COTES ALVAREZ

Representante Legal
C.C. N°39.143.254

Manos de amor por tus suenos




' Fundacion para el desarrollo social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacién sin animo de lucro.

NIT 900696969
fundaciongabrielamistral2019@gmail.com

FUNDAINGAMI

Bogota D.C., 04 de diciembre de 2022.

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES

Yo XILENE YOHANA COTES ALVAREZ, identificada con cédula de ciudadania N° 39.143.254
expedida en Ciénaga Magdalena, en calidad de Representante Legal de la FUNDACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL - (FUNDAINGAMI), identifica con en Nit
900696969-2 y Personeria Juridica Numero 3448 con fecha de expedicion 18/12/2019, manifiesto que
la FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL -
(FUNDAINGAMI) se encuentra al dia con pagos de seguridad social integral y parafiscales hasta la
fecha.

La presente se expide en Bogota D.C a los 04 dias del mes de diciembre del afio 2022.

Cordialmente,

=]
Xlere Ccoes A
XILENE YOHANA COTES ALVAREZ

Representante Legal
C.C. N°39.143.254

Manos de amor por tus suefos




SEOUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u [
e SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101116803 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 11 | 2022 11 | o7 | 202 00:00 | 31 | 12 | 2025 | 23:50 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
O e~ ON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL IDENTIFICACION NIT: 900.696.969-2
ESJoReccion: CR21 NRO. 21 - 27 BRR MONTECRISTO [cluDAD:  CIENAGA, MAGDALENA |TELEFONO: 3012079730

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

e\ SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL 5
BENEFICIARIO: BOGOTA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: KR 50 NRO. 26 -51 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241900

i\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 11005262022
# CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF-, DE
@] CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/07/2022 30/06/2023 $266,788,125.40 $266,788,125.40
CALIDAD DEL SERVICIO 11/07/2022 30/06/2023 $266,788,125.40 $266,788,125.40
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/07/2022 31/12/2025 $266,788,125.40 $266,788,125.40

LABORALES

ACLARACIONES

M SEGUN JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE No. 11005262022 SE ACTUALIZA EL VALOR DEL CONTRATO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE LAS GARANTIAS.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *rererng 000.00 § **++++39 432,00 § *rerrre046 974 00 $ ****+800,364,376.20 CONTADO
llll INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
|

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMBIA

<
Xrlere Cobs A

ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132907B

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

4 I\ ! by y
. L ¥ ;




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101052858 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 11 | 2022 1 | 07 | 2022 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO

I OMC BRI 2 ON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL IDENTIFICACION  NIT: 900.696.969-2

"SHADIRECCION: CR21 NRO. 21 -27 BRR MONTECRISTO |CIUDAD: CIENAGA, MAGDALENA |TELEFONO: 3012079730

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

 ——— IBNOSEI(')I'#JKO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IIDENTIFICAC!ON NIT: 899.999.239-2
IRECCION: KR 50 NRO. 26 -51 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241900
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR .
BENEFICIARIO: CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS.
OBJETO DEL SEGURO

£3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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.,
%Y GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 11005262022 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF-, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD
FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/07/2022 31/12/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/07/2022 31/12/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“S4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/07/2022 31/12/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

& -l SEGUN JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE No. 11005262022 SE ACTUALIZA EL VALOR DEL CONTRATO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE LAS GARANTIAS.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |

g *xeexxe3 000 00 § =**xx10 252 00 § Fxeerniressg) 9414 00 $ ***++200,000,000.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CRAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA %6 PART, VALOR ASEQURADO
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

g
A

DE COLOMBIA

<
XArlere Cols A

FIRMA TOMADOR

" JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132907B

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA




-

VIGILADO

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAC CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101052858 2
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | no| 202 11 l 07 | 2022 00:00 31 12 2022 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Bocar. O e FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL IDENTIFICACION _NIT: 900.696.969-2

DIRECCION: CR 21 NRO. 21 -27 BRR MONTECRISTO CIUDAD: CIENAGA, MAGDALENA |TELEFON0: 3012079730
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: g\lobclag-ll_JA:U COLOMEIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL | pENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: KR50 NRO. 26 - 51 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3247900

= TLIARCEUILIADE
BENEFICIARIO: | A FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/07/2022 31/12/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/07/2022 31/12/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/07/2022 31/12/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

<
Xrlere Cobs A

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

85-40-101052858

DLF132907B 2




SEOUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u [
e SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101116803 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 11 | 2022 11 | o7 | 202 00:00 | 30 | 11 | 2025 | 23:50 |ANEXO cAuUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
O e~ ON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL IDENTIFICACION NIT: 900.696.969-2
ESJoReccion: CR21 NRO. 21 - 27 BRR MONTECRISTO [cluDAD:  CIENAGA, MAGDALENA |TELEFONO: 3012079730

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

e\ SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL 5
BENEFICIARIO: BOGOTA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: KR 50 NRO. 26 -51 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241900

i\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 11005262022
# CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF-, DE
@] CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/07/2022 31/05/2023 $266,788,125.40 $256,461,984.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/07/2022 31/05/2023 $266,788,125.40 $256,461,984.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/07/2022 30/11/2025 $266,788,125.40 $256,461,984.00

LABORALES

ACLARACIONES

M SEGUN JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE No. 11005262022 SE ACTUALIZA EL VALOR DEL CONTRATO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE LAS GARANTIAS.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |
§ Frememerren() () § =**xx04 124 00 § *reereres |54 093 00 § *+*+800 364,376.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CRAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA %6 PART, VALOR ASEQURADO
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
|

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMBIA

<
Xrlere Cobs A

ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132907B

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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