o, | POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.6,

ST S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101050078 2
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o5 | 2023 3 | 1 | 202 os0 | 31 | 10 | 20 23:53 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTZADG
QL OMERE O RAZON ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.299-7
|
DIRECCION: CL 42 NRO. 37 -92 BARZAL [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 6727152

BENEFICIARIO: REGIONAL META llDENT(FtCAC(ON NIT: 838.989.239-2

CATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECH.IA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF -

DIRECCION: CAR 22 N.10-73 83 SUR BRR DONA LUZ-VILLAVICENCIO ICIUDAD:_ VILLAVICENCIO, META b’ELEFONO 6833644

AADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

ey CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBINO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LO& PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARSO DEL COHTRA
NRO. 50002282022, CUYS OBJETO ES: PROMOVER LOS DERECHOS DE NINAS, NINGS ¥ ADOLESCENTES COR D 3
PUEDAN ESTAR EXPUESTQS, MEDIANTE EL FORTALECIMIENTC DE LAS CAPRCIDADES INODIVIDURLES PARA EL REC NC(..
QUE POSIBILITEN 50 PERTICIFACION E INCLUSION SOCIAL EN LOS OIFERENTES ENTORNOS DONDE TRANSCURREN S

TA DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE APORTE
D ¥ FREVENIR LO3 RIESGOS DE VULNERACICN A LOS QUE
TG O -SUS DERECHOS ¥ LA GENERACION DE ACCIONES

AMPAROS
KIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
|
]
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGERCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMR RSEG/ANTEKICR
el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2022 36/04/2024 $199,466,813.53 $221,716,380.40
CALIDAD DEL SERVICIO 28/11/2022 30/04/2024 $199,466,813.53 $221,716,380.40
4 PAGO DE SALARTIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/11/2022 31/10/2026 $199,466,813.59 $221,716,380.40

LABORALES

DE CONFORMIDAD CON L& MUDIFICACION NO.O2 DE FECHR 11/63/20Z3, SE DISMINUYE EL VALOR DEL CONVYRATS BN $X11.247.834,04 BOR EXOE SE AJ
DE LAS GARANTIAS.
VELOR FINAL DEL CONWTRATD $997.334.067,96

MLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICTIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ 5IK

ACLARACIONES

QBJETO DE LA MODIFICACION

. EL VRLOR ASEGURADO

ALOR PRIMA NETA__| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILAMDEPAGO |

$ **(265,397.00)  Tniiiniuiosing VK011 $ ****(50,425 00) § *emeniaq5 823 00) § *+++:598 400,440.77 GONTADO
INTERWETZARID TEETRIBICON CCAIEDLRO
NCAERE LALE HRIDEFART. NOVERE DOEALA, FaART VLD ASECURMO
D & ¢ SEGUROS Y FINAMZAS LTDRA. 1530821 133.00

SUPERINTENCENCH FINANCERS TR
DE COLONEIA

£ VIGILADO

%4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FIRMS TOMADOR




32?0 ROS
BSTROO 8. Q.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SOCIAL

NIT. 860.009.5768-6 DECRETQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NOPOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101050078 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA MES ANQ | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 i i 2023 i 11 l 2022 00:00 l 10 ] 2026 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
GATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 892.099.209-7

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

DIRECCION: CL 42 NRO. 37 -92 BARZAL

FIUDAD: WILLAVICENCIO, META ]TELEFONO: 6727152

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

b SAASEGURADO /
sedBENEFICIARIO:

0 COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECHLIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF -

5 .
REGIONAL META DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

=N RECCION:  CAR 22 N.10-73 83 SUR BRR DONA LUZ-VILLAVICENCIO

CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6833644

ADICIONAL:

P GUESTADO

=

CORRESPONSALES BANCARIOS

Super im
INTER

-
PAGINA WEB

MO
Feved

B.mco!ombm

*nlo aplica para transferencias

HEos (0(\ (.()ﬂ'v enio

Banco de Bogota §

Sepuros det Catado S A Cuenta Cordente GORALS&ES

TENDERCIE FrAnCERs (TR

VIGILADQ SUFEAN

[E COLONEA

ESES SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

e g
Grugpo P
Bancolom bia Sepuros det Estado § A Cuents Convenio 47189

Mo e

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***(265,397.00) §remeat0.00 § ***{50,425.00) § *mrtn(345,823.00) $ »*~**508,400,440.77 CONTADO
INTERVEDIARIO CHETRIBLCION COASEGURD
NTESE AE o= e NCAEEE LRSS A % SATT AR KEECEAD
D & ¢ SEGUROS Y PIU& 153321 06.00

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

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA ON

ARA EFECTOS DE NOTIEICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



cERAf

SUPERINTENDENCIA FINANS
DE COLOHEA
e —— — - S—

VIGILADO ™

e

gggunos
T s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.S0C NG FOLIZA ANEXO™
s |VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101050078 2
‘FECHK‘EXPEDICIQN*—"” ALAS VIGENTIA HASTA ATAS
T IDIA MES ANO MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 l 05 I 2023 28 l 1 l 2022 00:00 31 10 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

rs'g'c“,i,_‘ XEORAZON™™ ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION  NIT: 892.099.299-7

\ DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

DIRECCION: CL 42 NRO. 37 - 92 BARZAL IUDAD: VILLAVICENCIO, META !TELEFONO: 6727152

DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
JAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - TCBF =

DENTIFICACION  NIT: 899.999.233-2

= 10 JCIUDAD: VILCAVICERCIO, META l TELEFONOT 6333649

[ASEGURADO7
BENEFICIARIO: REGIONAL META

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADR!

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 38 NO. 33 - 45/48 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
| )

30-44-101050078 %

FIRMA AUTORIZADA: Gabtiek - FIRMA TOMATOR

o



