) SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO 5.A.
5 e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101154638 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 02 | 2024 | 17 | o2 | 2024 | oowo | 31 | 12 | 2027 | 2359 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OMEREORAZON  FUNDAGION SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICO llDENTlFICACION NIT: 900.275.161-2

-DIRECCION: CL25 NRO.6 - 16 IClUDADI QUIBDO, CHOCO ITELEFOND.‘ 6719880

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / NTIFI NIT: 899.989.239-2]
ENEEICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IIDE CACION

IRECCION: KA 68 NRO 64 C -75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377830
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

{SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN

EL CONTRATO NO, 88000342024, CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS PARA PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIN INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCIN INTEGRAL CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL -CDI- DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL VIGENTE, EL LINERMIENTO TCNICO PARA LA ATENCIN INTEGRAL A
12 PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTARLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONA CON LA POLTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA,
DE CERO A SIEMPRE

[ASEGURADO,/ BENEFICIARIO: INSTITUTC COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - REGIONAL SAN ANDRS.

AMPAROS

IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/02/2024 310/06/2025 $334,704,438.20
CALIDAD DEL SERVICIO 17/02/2024 30/06/2025 $334,704,438.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/02/2024 31/12/2027 £334,704,438.20
LABORALES

ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TQTAL | PLAN DE PAGO
$ ***7,738,091.00 $ ******20,000,00 $ ***1,474,037.00 P rreeerarg 2932.128.00 $ **1,004,113,314.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DH2 TRIBUCION COASEQURD

| rouERE RAVE % DE PAST NOVESE SOMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO

VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 100.00

o 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 COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-44-101 4538

%:’JRS : ;os:rmk\ Y-

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1810 TELEFONE 601-2186977, 601-5019330 DLF164220/



