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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 
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1 T U L U A A G E N C I A T U L U A 5 2 5 2 - 4 4 - 1 0 1 0 1 3 9 8 4 1 

, FECHA EXPEDICIÓN 
DiA MES AÑO 

0 6 1 0 2 0 2 3 

VIGENCIA D E S D E 
DlA MES AÑO 

0 5 1 0 2 0 2 3 

A L A S 
HORAS 

0 0 : 0 0 

VIGENCIA HASTA 
DlA MES AÑO 

2 0 2 6 3 1 1 2 

A L A S 
H O R A S 

2 3 : 5 9 
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A N E X O D E P R O R R O G A 
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ICÓN S O J E C I Ó H A L Í S CONDICIONES GENERALBS DK LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB, QDE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y OOE EL ASEGnRADO y E L 
JTOMADOR DECLARAN HABER R E C I B I D O Y HASTA E L L Í M I T E DE VALOR ASEGDRADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGDROS D E L ESTADO S.A.. GARANTIZA: 

J s E GARANTIZA E L PAGO DS LOS P E R J U I C I O S DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN E L CONTRATO DE APORTE No. 76005052023 CUYO OBJETO 
I E S : 
I P R E S T A R E L S E R V I C I O PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR PARA CONTRIBUIR EH LA ATENCION INTEGRAL, E L FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS, 
3 POTENCIALIZANDO LOS PLANES DE VID A DE LA POBLACION OBJETO DE ATENCION, PARA LA PA R T I C I P A C I O N Y LA CONSTRUCCION DE PAZ, MEDIANTE LA GESTION Y 
I ARTICULACION I N T E R Y TRANSECTORIAL. 

A M P A R O S 

lEIKSGO; PRESTACION DE SERVICIOS 

IAMPAROS 

I CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
JPAQO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGUES I IMIISMNIZACIONES 
I LABORALES 
JCALIDAD DEL SERVICIO 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

0 5 / 1 0 / 2 0 2 3 
0 5 / 1 0 / 2 0 2 3 

0 5 / 1 0 / 2 0 2 3 

3 0 / 0 6 / 2 0 2 4 

3 1 / 1 2 / 2 0 2 6 

3 0 / 0 6 / 2 0 2 4 

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 

$ 1 3 1 , 6 0 8 , 1 2 6 . 4 0 $ 1 3 1 , 6 0 8 , 1 2 6 . 4 0 
$ 1 3 1 , 6 0 8 , 1 2 6 . 4 0 

$ 1 3 1 , 6 0 8 , 1 2 6 . 4 0 $ 1 3 1 , 6 0 8 , 1 2 6 . 4 0 

ACLAftACIONES 
•POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, S E CORRIGE LA V I G E N C I A DE LOS AMPAROS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y CALIDAD DEL S E R V I C I O , QUEDANDO TAL COMO APARECEN 
DESCRITAS EN E L PRESENTE DOCOMENTO. 

•LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA CONTINUAN S I N MODIFICACION. 
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$ — * 1 3 1 , 9 6 8 . 0 0 $ * * * * * * 3 9 4 , 8 2 4 . 3 7 9 . 2 0 C O N T A D O $ — * 1 3 1 , 9 6 8 . 0 0 $ * * * " * * 8 , 0 0 0 . 0 0 $ 6 6 , 5 6 2 . 0 0 $ * * * * * * 3 9 4 , 8 2 4 . 3 7 9 . 2 0 C O N T A D O 
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AGENCIA DE SEGUROS MARIA ISABEL PUP 184481 

I Q U E D A E X P R E S A M E N T E C O N V E N I D O Q U E L A S O B L I G A C I O N E S D E S E G U R O S D E L E S T A D O S . A . S E R E F I E R E U N I C A M E N T E A L O B J E T O Y O B S E R V A C I O N E S D E L A ( S ) 
G A R A N T I A I S ) Q U E S E E S P E C I F I C A N E N E S T E C U A D R O . 

£ < I N O T A : S E G U R O S D E E S T A D O S . A S E R E S E R V A E L D E R E C H O D E R E V I S A R Y H A C E R A C O M P A Ñ A M I E N T O A L R I E S G O A S U M I D O D U R A N T E L A V I G E N C I A D E L A P R E S E N T E 

P Ó L I Z A , P O R L O T A N T O E L A S E G U R A D O R C O M O E L T O M A D O R , P R E S T A R A N S U C O L A B O R A C I Ó N 
111 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA 
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FIBMA AUTORIZADA: Gal FWMA TOMADOR 
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NIT. 860.009.S78-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICION 
TULUA 

SUCURSAL 
AGENCIA TULUA 

COD.SUC 
52 

NO.POLIZA 
52-44-101013984 

ANEXO 
1 

DÍA MES AÑO 
06 10 2023 

V I U E N C I A Oh' 
DÍA MES 
05 10 

AÑO 
2023 

A L A S 
HORAS 

00:00 

V m t N C l A H A S I A 
D Í A MES AÑO 
31 12 2026 

A L A S 
HORAS 

23:59 

T I P O MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

S O C I A L " " FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y SOLUCIONES IDENTIFICACIÓN NIT: 8 0 5 . 0 1 2 . 3 4 9 - 7 

D I R E C C I O N : CL 13 NRO. 66 BIS - 57 OFIC 216 C I U D A D : CALI, VALLE T E L E F O N O : 3188718197 

lASbUUKAUU / 
BENEFICIARIO: 

ibUClON: AV ü NKU. 33 AN - 4b 

INSI I IU IUCULUMBIANO Ub blbNbSI Ah! I-AMILIAK ChCJILIA Uh LA l-UhN Ib Ufc LLERAS KbülUNAL—idiENTIFICACIÓN NIT- 8 9 9 9 9 9 2 3 9 - 2 
VALLE DEL CAUCA 

CIUDAD: (JAL!, VALLb IbLt I -UNU: 4882525 

\DICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 

i! 
QUEDA E X P R E S A M E N T E CONVENIDO Q U E L A S O B U G A C I O N E S DE S E G U R O S D E L ESTADO S.A. S E R E F I E R E UNICAMENTE A L O B J E T O Y O B S E R V A C I O N E S OE LA(S) GARANTIAIS) Q U E 
S E ESPECIF ICAN EN E S T E CUADRO. 

NOTA: S E G U R O S DE ESTADO S.A S E R E S E R V A E L D E R E C H O DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO A L R I E S G O ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA P R E S E N T E PÓLIZA, POR LO 
TANTO E L A S E G U R A D O R COMO E L TOMADOR, P R E S T A R A N S U COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO SJL ES CALLE 2» « t t 2í-«3 - TELEFONO: 2UTS2T - TULUA 
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