- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101177832 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 20 | 02 | 2023 00:00 30 | 06 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON ALVARADO LEAL, MELYZSA IDENTIFICACION CC: 1020.798.817
-DIRECCION CALLE 168 NO 9 11 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133548873
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|
IRECCION: KR 50 NRO. 26 -51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
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 LGOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL |NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS GEN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO
Q01. SLCNTR. 11006872023 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVI Cl S PROFESI ONALES EN EL GRUPO ADM NI STRATI VO DE LA REG ONAL BOGOTA DEL | CBF, PARA ATENDER LOS
TRAM TES OPERATI VOS Y ADM NI STRATI VOS DEL GRUPO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 02/ 2023 30/ 06/ 2024 $3, 811, 823. 30 $3, 640, 230. 00

ACLARACIOMNES

| REFERENTE ANEXO MODI FI CACI ON CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES / APOYO A
LA GESTION NO. 11006872023 SE ADI Cl ONA LA SUMA DE $1.715.933. 00 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA 31/12/2023 EN EL AMPARO ARRI BA Cl TADO.

VALOR TOTAL CONTRATO $38.118. 233. 00

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *r+++8,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rr+x3,040.00 § Hirkrkrkr++19,040.00 § Hrrxiii3,811,823.30 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
FRANCY LUZ CABEZAS MORENO 999236 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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

MELYZSA ALVARADO L.
FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999236B



MELYZSA ALVARADO L.


EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101177832 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ARO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2023 20 | 02 | 2023 00:00 30 06 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ALVARADO LEAL, MELYZSA IDENTIFICACION  CC: 1020.798.817
DIRECCION: CALLE 168 NO 9 11 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133548873
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: KR50 NRO. 26 - 51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4377630

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.
2] ) ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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= 5-44-203%t% : MELYZSA ALVARADO L.
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

slelslelelelelelelelelelelsleleleleslolelelslslslslslsle])



MELYZSA ALVARADO L.
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