g‘_ounos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
A — DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUc I noPoLEZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 20 | 3p44-101e50078 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANOD DiA : MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 10 | 2023 | 28 [ 11 | 202 | oowo | 3t | 12 | 2026 | 2359 |anexoperrorrosa
DATOS OF) TOMADOR | CARSNTZADG
gggﬁ'fﬁ ORAZON ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO l‘DE“TF'C"C‘ON NIT: 892.099.209-7
-DtRECCION: CL 42 NRO.37 -92 BARZAL |ciuDAD:  viLLAVICENCIO, META ITELEFOND: 6727152
. RATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTD COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF - :
ENEFICIARIO: REGIONAL META ]“E"""C“C“’“ T2 0.999,230.3
JRECGION: GAR 22 N.10-73 89 SUR BRR DONA LUZ-VILLAVICENGIO |CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META JrELEFOND 6833644
{CIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECIGN A LAS CONDICTONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN EcUelos, QUE FORMAN PARTZ INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEQURADO Y EL
mmnmmncmmovmnnnmlnnzwmmmm.moummm, EEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL FAGD DE LOS PERJIUICIOS QUASIQNADOS POR BL TRCOVPLIMIENTC TE LAS GBLTGACTONES X CARSO DEL CONTRATISTA DERTUADQS "E IA EJECUCTON DEL CONTRATO DE APORTE
NRO. 5DC22282%22, CUYD ORJETD ES: PRONCOVER TOE TEFPB"W”S OF KIRAS, FIROS Y ADOLESCENTES COM DISCR 'TPJ?AD Y PREV VOLNERACION A LOS QUE
PUEDAR ESTAR EXPUESTCS, MEDIANTE EL FORFALECINIENTO JE LAS CAPACIDANSS INOIVIIMALES PARA HL REC TAZERTO OB & ERECEQS ¥ LA GENERACION DE ACCIONES
QUE PNSIBILITEN SU PARTICIPACTCN E INRCIIETON 5"L'”L. EN LOS DIFERENTES ENTORNDS DOMNE TRANSCURREN SUS VIDAS

AMPAROS
Bl RIESGD - PRESTACIQN DE SERVICI
AMPAROS VIGENCIA DEEDE VIGERCIL BASTR SN ASEG/ACTIAL SUMA ASES/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/11/2022 3o/as/2024 $231,858,736.40 $231,898,736.40
CRALYDAD DEL SERVICIO 28/11/2022 30/o0s8/2024 $231,898,736.40 $3231,898, 736 .40
(ol PAGO DE ZALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/11/2022 31/12/2028 §331,358,736.40 $231,898,736.40

LABORALES

ACLARACIONES

OBJETC DE LA MODIPICACION:

DE CONFORVTLAD O LA JUATIPICACTON PAPR ALICION ¥ TROEROA LE FECHR 24/17/2973 SF ATIENTA EL VALOE DEL ~ONTRATY 20 (& 152 159 2-4) ¥ SE AMPLIA EL DLAZO
DE EJECTCION DEL CONTRATO EN {2) DOS MESZS, POR LO ANTERIOR SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS ¥ VIGENCIAS CYENTEMIDOE EX LAS SARANTIAS .

BRLOS DEAS TERMINOS ¥ CONDICIONHE CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MCDIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  IVALORASEGURADDTOTAL | PLANDEPAGO |
§ **+==+8,000.00 $ ******50,119.00 § Siererei313,.906.00 § ******695,696,209.20 CONTADO
- INTERMEDARID D02 TRESUC OK CCAREIRT
NCLERE SALE N OE mar NOUBRE JoAPAA T BARTY JALCR ASECURADO
D & C SEGURQS Y FINANZAS LTDA. 153831 100.08

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 REESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45449 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

- --/'_ Aduu &Z’Z;Z“

[USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WY SEGUROSDEL FSTADOD COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE &3 NO 18-10 TELEFOO: 6512185477, 6916319038 4
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL

SEQUROS
ESTRDO 8.A

- NIT. 360.008.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101050078 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ARO DIA  MES ARD HORAS [A  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 10 [ 2023 8 | 11 | 2022 00:00 3 | 12 | 22 23:59 |/ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION NIT: 892,080.299-7

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCION: CL 42 NRO. 37 -82 BARZAL

Fwoan:

VILLAVICENCIO, META

6727152

J:I‘ELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADU | BENEFICIARD

REGIONAL META

INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF -

ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META

_ [TELEFONO 6833644

Pagos

LiSUEFIAR

CORRESPON

COon convemno

Banco de Bogota | Sepuros del Cstado S A Cuctta Corrniente D0B465445

*No aplica para transferencias

SALES BANCARIOS

ame—
Grupo e
Bdr'colombid Sepguros del Datado S A Cucdta Convenio 471859
=T 5 - e — . R i
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*2656,787.00 § ~**8,000.00 §*~**~50,119.00 § Haeersat=2313,906.00 $ **~"*695,696,209.20 CONTADO

NOABSE i E S OE PART AERE SR A . AT AR ASEL- AT
D & C SEGUROE ¥ FINMNZAS LTTDA: 1538531 ith.o0

PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

77053F8C211a7 (2220

§

E‘ " FORMA DE PACO

:%]| Bsanco CHEQUE No. VALOR
H

ai[erecTivo

Sllfcueaus

Zl|roraLs

DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A, SE REFIEERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

SEGUFIOS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANANIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
mELTm STARAN SU COLABORACION
STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 13 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

110051C34£8263 (33021 COOCORILINGS

REFERENCIA
PAGO:

1100610346826-3

{95]22231129

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ENDENCHE FIANCERS
% COLONEL

VIGILADQ WrEmIBNEN

SN gfunos
B P aro 8.0 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860 009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL TODS0C NOPOLIZE |  ANEXD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101050078 s
ALAS = TA A
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DiA  MES nonLigs TIPO MOVIMIENTO
26 I 10 | 2023 28 ] 1" 1 2022 00:00 31 12 2026 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ' TIZADO
CIAL ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION  NIT: 892.099.299-7
i T CL42Z NRO. 37 -92 BARZAL WDAD:  VILLAVICENCIO, META Iﬁm
DATOS AS| / IEFICIARIO
[A UJRADDO N aTo OLUMBIAND SIEN AR AMICTAR ICTA £ UEN [TERAS - TCBF - A Z
BENEFICIARIO: REGIONAL META NTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

[DIRECTION: CAR 22 N.10-73 89 SUR BRR DORA TUZ-VILTAVICENCIO

DICIONAL :

TEXTO ACLARATORIC

quemmmmnmnueusou.nmcuexneseaumna,as'rmoMﬁmmumvmmneummnwws, QuE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 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 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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