POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANGUILLA 85 85-44-101119096 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=y DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
® z7 | 6 | 208 6i | iz | 2oz 0:00 3i | w | =ez 23.55 | ANEXO CAUSA FRimA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

soca o FUNDACION REALIZANDO SUENUS POR CULDMBIA INENTIEICACION MIT: 000 102 8578
o SOCIAL FUNDACION REALIZANDO bu:“ua Put GULUMBLIA 0 T

DIRECCION: KR 3 NRO. 15 - 23 BRR CENTRO ICIUDAD: EL PI¥ON, MAGDALENA ]TELEFONO: 3135575449

DATOS DELASEGURADO / BENEFICIARIQ

e - s M e LN ey ,
SEoURALIL INSTTTUITU CULUMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL 1 .
ENEFICIARIO: MAGDALENA llDENTIFIChCIC‘IN NIT: 899.999.239-2]
IRECCION: AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55 ICIUDAD. SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO 4215848

ICIONAL:

/ GBJETO DEL SEGURO

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCLOE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGQURADO ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUAADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARRCLLO DEL CONTRATO No. 47002152022
CUYC OBJETQ ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITART DE BIENESTAR HCE ¥ HOGARES COMUNITARIOS DE
BYERNRETAD NOGRUEADOS, IZE CON O 0N PREITIR MDD B IHmapiTn EXMT.. “DE
CONFORMIDAD CON EL MANUAL OFP FIVQ DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICQ PARA LA ATENCION A LA PFRIMERR INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
¢l ESTABLECIDAS POR EL ICEBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO FARA EL DESARRCLLD INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERQ A SIEMPRE

MAN OONM BT MAMTIAT  ADEBAMTUA MR LA MANATTOAD SAMIMTTADTR v T epnu

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMLENTO DEL CONLRATO : VL/Ll2/2us2 3ujuas2u2se $654,U82,466.00 §955,U7/4,044.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/12/2022 31/10/2026 $554,082,466.00 £555,074,042.20
LABORALES

CRUuTRAR- DR S9RNVICTO f1/12/2022 20/04/202¢ $E51,082,48¢8. 00 $EEE,074,042.20

s ACLARACIONES

b ull"EDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE ACTUALIZA EL VALCR ASEGURADO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE LAS GARANTIAS ACORDE A

LA JUSTIFICACICN PARA MODIFICACION DE
CONTRATO TDFE AFPORTE No. 47003152022,

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALA_EAEAR__!MALQE.ASEGLIEAIIQIQIAL_EL&N.DE_EAGD__
§ FeaRRERERO (1) § =+2997 504 00 § wewriaend 49K A5 & **++4 QRD 247 30R NN
0 $ pe 1,435 45 H ; ,OB2,247 3¢

_________ 0.00 CONTADO
INTERMEDHARIO D¢z TRIBUCION COASEQURD
NBRE SAE D€ FART NOVERE COVEAGIA “« PART VALCR ASECLRADO
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132507 100.C0

o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
B3 GARANTIA(R) ALIE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUANRN.
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= ] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= - POLIZA, POR LO TANTOQ 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 - TELEFONQ: 3681078 - BARRANQUILLA
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SEQUROS
L

DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.R.

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA~ |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101119096
| FEGHA EAPELHGIIN VIGENGIMA DCOUL ALAD VIGENGIA AAD A A LAS

pia MES ARO DiA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 10 | 2023 o1 | 12 | 2022 00:00 31 | 10 | 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

i L 1 I ] i
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EEEEEEM FUNDACION REALIZANDO SUENOS POR COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.103.852-6
|mn5ccnouz KR 3 NRO. 15 - 23 BRR CENTRO 'ICFUDAD: EL PREON, MAGDALENA ]TELEFONO: 3135575449

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Emmmumu TECILIA DELCA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
ENEFICIARIO: MAGDALENA

DIRECTION: AVENIDA FERROCARRIL NU.25-55 luuunu: SANTA MARTA, MAGDALENA ]EI:EFDNU_J:ZTSSZB'

DENTIFICACION  NIT: 899,999,239.2

IANICIONAL -

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 lecm 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 5.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

SUPERINTENCENCIA FINARCERA
DE COLOWEA,
e W W WA W

VIGILADO
e

B5-44-1011190Y6 %MW &//W Z.P

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretarla General . FIRMA TOMADOR
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Hacemos constar, que la pdliza N° 101119096, anexo
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revocatoria unilateral del tomador de Ia poliza o de la aseguradora.
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LG anterior de contormidad coin 10 estabiecido en &
el cual regula las garantias ante entidades estatales
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




