POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101119097 3
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
7 | iG | 2623 0i oy 2 | 20z 00,00 3i | @2 2520 23.55 ANERD OE FRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BNOMARFE QO RAZON e a i & R SR T L S il s i i SR S e S INCEMTIEICACICOR AHT: G0N 107 8598
SOCIAL - FUNDACION REALIZANDO SUENUS FOR CULUMDIA skl e LA Nt Ve i i
MDIRECCION: KR 3 NRO. 15 - 23 BRR CENTRO !CIUDAD: EL PON, MAGDALENA ITELEFONO: 3135575449

DATOS DEL ASEGURADQ ( BENEFICIARIO

ASEGURADO / INSTITUTU CULUMBIAND UE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL .
ENEFICIARIO: MAGDALENA l!DENTIFtCACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55 JCIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA !TELEFONO 4215848

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

8 CONF SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DB L()‘; PERJUICIOS CAUSADCS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS QBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATC No. 47003722022
CU¥C CBJIETO PRE"{"HR L SERVICTOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARICS DE BIENESTAR HCB ¥ BL SERVICIO H

el TITD W TMTR SAMEOTRTORT COM BT MAMITES AOEORTTUA N0 TA MADRTTHAN FAMTITAT T TTWRAMTENTA TEANTON DARN DA NMTEMATON A LA BOIMUDA TMEAN

¥ LAS DIRECTRICES ESJ‘ABLL‘LJ_DAS BOR EL ICBF, EN ARMONLIA CON LA POLITICA DE ESTADQ PARR EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERUO A SIEMPRE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICTOS
bl 71 E1ROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTER_OR
o CUMPLIMIENID DEL CONLERALO Vl/L2/4U24 3U/0b/dUde SbUL,271,050.00 FOUL,271,650.00
mal PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/12/2022 31/12/2026 $601,271,650.60 $601,271.650,60
4 LABORALES
CALIDAD DEr SERVICTC e11a,/a022 20/0¢/ 2024 ££02,271,E0 €0 £801,271,¢€80.€0

ACLARACIONES
e ll'EDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURAGO Y SE PRORROGA EL PLAZC DE LAS GARANTIAS ACORDE A LA JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
ICCNTRATO DFE APCRTE No. 47003195023,

‘ A | GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
g =+ran4 276 00 g +errg ann No § *+++173 384 00 & *wswenaey 035 792 00 £ ¥++1 N3 R14.051 80 CONTADO

- INTERMEDNARIO DETRBUCION COAREGURD
NOLBRE SAVE W DE PART NDUERE COUFALIA L PART ALCR ASECURAZO
MATLDE DEL CRRMEN ROMERO DE LA CRUZ 1323507 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
MR CARANTIA(S) OLIE SE ESPECIFICAN EN ESTE CLHIADRN.
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Z < | 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 COLABORAGION

22 ] 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: B01-2186977, 601-6019330 DLF13290?E




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
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Hacemos constar, que la pdliza N° 101119097, anexo
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revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de
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el cual regula las garantias ante entidades estatales

85-44-101119097
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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