ii‘, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar T —
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FAMILIAR Direccion Regional

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de lo establecido en el numeral 2.2.1.2.1.4.9, Decreto 1082 de 2015, se
Procede a aprobar la Garantia Unica de Cumplimiento y demas garantias exigidas, cuando a
ello hubiese lugar, segun la informacion que se sefiala;

No De Contrato 099-2020
Contratista: MARIA PAOLA BARANDICA MERCADO
No Péliza de Garantia Unica de ' '
Cumplimiento: 85'46'191'933 1 s e,
Aseguradora; SEGUROS DEL ESTADO S.A. -
Fecha de expedicion: 22 DE ENERO DE 2020
VALOR TOTAL DEL CONTRATO o $36185.648,00
VERIFICAGION DE LOS AMPAROS -
CUMPLE /

% | AMPARO NO

, CUMPLE
10
% Cumplimiento ' $ 3618564, 80 CUMPLE

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la poliza analizada, fa misma se
ajusta plenamente a lo requeridoen el contrato’y en consecuencia se imparte la aprobacién a la

garantia, en.Barranqtilla, a los veinti s (22) dias del mes de enero de 2020.

Control de Jegalidad: Fabian Guersro Rivero - ordinador Gry Juridioo’uz
Revis6: Fabian Guemero Rivero - Coordinador Grdgo Juridi 4
Proyecto: Beriha Constancia Reyes Sanjuan - Profdgional E. Grupo Juridico 59.

ICBFCalombia I3 @icereoiombia @icbfeclombiaoficial
Carrera 46 No. 61-15 Barranquilla Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 3853084 (1 8000 91 8080

.




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicidn: Sucursal; Cod, Sucursal; Nrg, Péliza: |Anexo:
E BARRANGUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101015301 0
g Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimianto:
Ha: Mes: Afo: Dia; Mes; Aho; Heras: Dia: Mes; Afo: Horas:
ﬁ ‘;22 01 2020 22 ’ 01 2026 00:00 30 06 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razdn Social- BARANDICA MERCADO MARIA PAOLA [identificacion: 1043010383
Dlreccin:  RA 19 12-22 JGiudad " SRBANALARGA - ATLANTICO [Teléfono: 3007726256

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

E Nomare o Razén Social; INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR ]fdeﬂ!iﬁﬂdﬂm 899999239-2

Direccién:  CRA 46 # 61-15 !ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICG ’Tlléfﬂﬂo: 3693378
OBJETO DEL SEGURD

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL, TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO 5.A,, GARANTIZA:

ELCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, 099-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYSD OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
APOYG A LA SUPERVISION EN LAS ACCIONES DE SEGUIMIENTO /MONITORES ¥ CONTROL TECNICO DE LOS CONTRATOS DE APORTE SUSCRITOS EN LA REGIONALPARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA EN TODAS LAS MOCDALIDADES ¥ SERVICIOS

#

3
3

3
3
=
E

i

3

S l Valor Prima Neta; Gastos Expedicién: IvA: Total 3 Pagar: Valer Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD

S AMPARDS

H e rresaconm: SERVICIOS

ﬁ AMPAROS: Vigencia Desde; Vigencla Hasta; Suma Asegurada / Actual;

E CUMPLIMIENTO DEL, CONTRATO 22/01/2020 30/06/2021 $3,618,564.80

s OBSERVACIONES:

$20,819.14 $ 7,000. 55,285.6 $33,104.78] $3,618,564.8 22/61/2020

E INTERMEDIARIC DISTRIBUCION COASEGURD

3 Nombre; Clave: % DE PARTICIPACION: Nombre Compaiifa: % Participation: Valor Asegurade;
. PORTO Y CIA LTDA, ASESCRES DE SEGURDS 4164 100,00

L

A

ADenae, P Ag M

FIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA'TOMADOR verifique su péliza escaneandg of <ddigo OR.
Aplica anicamente parala emisisn original,
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