- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101035116 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 I 2023 27 I 03 | 2023 00:00 26 J 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg::ﬁiifflf O RAZON FUNDACION COTTIRRAWA IDENTIFICACION NIT: 900.198.330-0
-JIREECICIN: CALLE 15 15-33 CIUDAD: HATONUEVO, GUAJIRA TELEFONO: 3012807874
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / 5 :
ENEEICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL GUAJIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CALLE 15 CRA 15 ESQ CUATRO VIAS CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7272485

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC NO. 44002432023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETC ES5: FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LAS
FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES DE METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS NINAS, NINCS, ADOLESCENTES Y
JOVENES, TENIENDO EN CUENTA SU CONSTRUCCION Y COMPRENSION DEL MUNDO,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2023 26/06/2024 £24,421,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2023 26/06/2024 524,421,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 27/03/2023 26/12/2026 $18,315,750.00 $14,652,600.00

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEX0O DE MODIFICACION SE ACLARA Y SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA EL VALOR ASEGURADO CORRECTO PARA EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES ES EQUIVALENTE AL 15% DEL VALOR DEL CONTRATC. LOS DEMASE TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN EN
VIGOR.

___GASTOS EXPEDICION IVA 101 ___ PIANDEPAGO |
5 Hiiils‘ E?T m $ '****‘*H nm-ﬂn s -Hr-l-lllli-l 1 gdﬁ [u] 5 ili*iﬂ-ﬂ-ﬂ-ii'i'?‘lql 323 m § tiilitt@?l 1 5?‘.?§uw 'E:_':}NTAE!'_':}
INTERNEDHARIOD DI TRIBUCION COASEQURD
NOVESRE CLAVE W DE PART NOMESRE COMPAlIA W PART, VALOR ASECGURADO
TODO POLIZAS AGENCIA DE SEGUROS LTD 225329 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-46-101 u1 1 6 ; ' . _-E)tloz \ﬁlof?o t—P

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA FRINCIFAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225329A
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= EEa.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101035116 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 03 | 2023 27 | 03 ] 2023 00:00 26 ] 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

' ' ' DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
rsngqiEATE O RAZON S o W—— I!DENTIFICACJEJN NIT: 900.198.330-0
DIRECCION: CALLE 15 15-33 CIUDAD: HATONUEVO, GUAJIRA TELEFONO: 3012807874
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EEE‘,‘;'ETER?(’;: INSTITUTO COLOMEBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL GUAJIRA ‘IDENTIFIEACIEJN NIT: 899.999.239-2

ADICIONAL.:

—~

P GUESTADO

FORTAL DE FAGOS

0z N CA 7 S CUATRO V17 pmmn—m TELEFONOQ _ 7272485

N
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
—
—— Bancolombia ™
ml L L b S cerepersal fancam
') i‘:i h Fak o
LGS . - WD Jones
Pagos con convenio *No aplica para transterencias
Banco de Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
——
Grupo .- .
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
5 iiiiilS*IE?T.m 5 Iiiimﬁlum.ﬂﬂ $ -I--I--I-l"l-t“ 1 .gd’ﬁ l]ﬂ $ ""*'*'""?4.323_{}0 $ -I--I-Il:i--l--lﬁ?l-1 5?'?5[']]0
INTERMEDSARKD DI TRIBUCION CORASEQURD
NOVBRE CLAVE “ DE PART NCAERE TOMPAR |4 % PART VALOR ASEGURADOD
TODO POLIZAS AGENCIA DE SEGURCS LTD 225329 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

PECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

RACIO
DEL ESTAD{I S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

1415) 7709998021167 (8020)110136085988266(3900)000000074823(96)20240325

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

RY HAEEFI ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101360898826-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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EIL S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION" SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101035116 1
—FECHA EXPEDICION ATAS ~VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 l 2023 27 | 03 | 2023 00:00 26 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /
[NOMERE O RAZON FUNDACION COTTIRRAWA IDENTIFICACION NIT. 900198 330-0
SOCIAL
mmm CIUDAD: HATONUEVD, GUAJIRA . 12807874
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO
BENEFICH ARI{;: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL GUAJIRA IDENTIFICACION NIT: 899 999 239-2
DIRECCION: CALLE 15 CRA 15 ESQ CUATRO VIAS CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TELEFONO: 7272485

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y Hal:ER 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
85-46-101035116

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

TENDENCIA FINANCER A

DE COLONEWA,

VIGILADQ SUPERN
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SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101035116, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 30 dias del mes de MARZO de 2023

85-46-101035116
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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