&geum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 8.4
e T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101058867 2-
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 10 | 202 o8 |02 | 2023 vo00 | 31 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
_DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FONBASTETRE T CORAZON SOCAVEND TlDENTrFICAClON NIT: 900.583.801-9
-DIRECCION: CALLE LA VIRGEN |ciupap:  Lopez, cauca |TELEFONO: 3178947670
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
gﬁggﬁl’ﬁ%& INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA Iu:snmcmm NIT: 899,999.239-2
IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA [cwpaD:  popAYaN, cauca TELEFONO 8313100
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EBL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE NO:
19¢02352023, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN
ARRIENDO -DIMF -, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.
AMP2AROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIQR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2023 01/05/2024 $157,594,910.00 $144,618,403.00
CALIDAD DEL SERVICIO 08/02/2023 01/05/2024 $157,594,910.00 $144,618,403.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/02/2023 31/10/2026 $157,594,910.00 $144,618,403.00

LABORALES

ACLARACIONES

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN EL
EX0 DE CONDICIONES DEL CONTRATO DE APORTE 19002352023.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

| __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR _ PIANDEPAGO

$ **+*415,0563.00 § Hraraaasi+0.00 § ++++21,860.00 § seweasiaria 38.943.00 § *+++++472,784,730.00 CONTADO
T INTERMEDSARIC TR TRIBUCION COASEGURO
NDUBRE CAVE % D€ PART NOMERE COMPARIA “ PART. VALLR ASECIURADG
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 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
g 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 CALLE 4 NO. 9- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

-

A .

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601.2186977, 6016019330 MARIACHANTRE

’



