SEGUROS
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101119097 2
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‘CIUDAD: EL PE¥ON, MAGDALENA

ITELEFONO: 3135575449

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADU / INSTITUTO COLOMBIANG UE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIH

ENEFICIARIO: MAGDALENA

SINAL IIDENTIF[CACION

NIT: 899.999.239-2

IRECCION: AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55

[clUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA

ITELEFONO 4215848

DICIONAL:

GBJETO DEL SEGURG
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M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASBTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL EBTADQ S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL DPAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LES
CU¥C CRJIETO ES: PRESTAR LOS SERVICICS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES
DE CONTORMIDAD OOM BE MAMIIT, SDERATIUA NP A MODATTOAS FAMTITAR, EL LINBAMIDNTO TECNICO

¥ LAS DIRECTRICES ESTABELECIDAS POE EL ICBF, EN ARMONIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLDO DEL CONTRATCO No.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

CON LA POLITICA DE ESTADQ PARE EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERC A SIEMPRE

47002152022
COMUNITARTIOS DE BIENESTAR HCB Y EL SERVICIO ECB FAMILIA

BABR LA ATRMOTON A LR DETMODA TNTAWMOTR

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
ol CUBPLAMLENLO DEL CONLRALU [EYEV ¥ FIFP) 3UfU4/2024 S6UL, 211,650 80 $498,b18,4UY9.BU
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/12/2022 31/10/2026 $601,271,650.60 $498,616,409.80
Sl LABORALES
CATIDAD- S SoRaY TS 0317120822 sprodsapas §802,272,880 &0 gage, €15, 400 B0

ACLARACIONES

JCONTRATO DE APORTE No. 47003192023.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALCR ASEGURADO ¥ SE PRORROGA EL PLAZQ DE LAS GARANTIAS ACORDE A LA JUSTIFICACICN PARA MCODIFICACION DE
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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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
PCR FALTA DE PAGC DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101119097, anexo
2 no oxpirers por B2 de pago dc 'l prima, oniopor

revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.
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el cual regula las garantias ante entidades estatales
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