- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
pe BTN, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICI6N SUCURSAL COD.SUC NO.P6LIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101279124 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2023 31 | 12 | 2023 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATGS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/laFEE O RAZON FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO IDENTIFICACION NIT: 900.886.573-5
nDIRECCIéN: BARRIO OLAYA HERRERA CASA 1 | CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3135889623

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL

BENEFICIARIO: NARINO |IDENTIFICACIC’)N NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7305676
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA POLIZA

Wpd AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.52004402023PARA PRESTAR LOS
sl SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR AGRUPADOS, DE
CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD COMUNITARIA, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
S ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL CONTRATO Y SIGUIENTES.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2023 30/09/2024 $254,098,737.80

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2023 31/03/2027 $254,098,737.80
4l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2023 30/09/2024 $254,098,737.80

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICIGN IVA TOTAL APAGAR = IVAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***3,017,857.00 $ *****+20,000.00 $ *****577,192.00 § Frririr3 615,050.00 $ ******762,296,213.40 CONTADO
INTERMEDIARID Di2 TRIBUCHOM COAEEGURD
NOVERE CLAVE W DE FAAT. MOMERE COMPARILA % FART. VALOR ASSOURADD

AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 215272 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

‘i’:}\ Of)—‘i@

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P6LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215272A

DE COLOMERS

VIGILADO SUPERINTEHDENCLE FIMANCERA i




- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& = T DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.008.576-6 CRETO 108 015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO PoLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 41-44-101279124 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 12 | 2023 31 | 12 | 2023 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO OLAYA HERRERA CASA 1 |CIUDAD: TUMACO, NARINO TELEFONO: 3135889623

FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO IDENTIFICACION  NIT: 900.886.573-5

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

=#A\SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL
BENEFICIARIO: NARINO

®DIRECCION:  CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO [clubAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7305676
S\ DICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
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Pagos con convenio "MNo aplica para transferencias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 00B465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICISN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***3,017,857.00 $ ******20,000.00 § ****577,192.00 § xrxwrrr+3,615,050.00 $ H**762,296,213.40 CONTADO
INTERMEDIARID DIFTRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 1. OE PAAT MOAERE COMPAR I % FART VALCA ABECURADD
AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 215272 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6LIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALOR PAGO:
1100960926315-0

(415) 7709998021167 (8020)11009609263150(3900) 000003615050 (96) 20241230

DE COLOMERS

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTEHDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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