- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101134595 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 19 | o1 | 2024 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES | |DENTIEICACION NIT: 901.361.790-7
SOCIAL DEL ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVARENS
‘DIRECCION CR 10 18 52 BRR SAN JOSE |CIUDAD: SAN PABLO, BOLIVAR |TELEFONO: 3105598062
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - SEDE DE LA DIRECCION GENERAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AV KRA 68 NO 64C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4377630
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR LA SERI EDAD DE OFERTA REFERENTE A | NVI TACI ON No. CV-PC-008-2023SEN QUE TI ENE POR OBJETO PRESTAR LOS SERVI CI OS5 DE EDUCACI ON I NI CI AL EN EL
MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCI A-DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LI NEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCION A LA PRI MERA
I NFANCI A Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR EL | CBF, EN ARMONIA CON LA POLTI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A
S| EMPRE.

SE PRESENTA EN ZONAS NUMERO: 1046- 1003- 1037

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@ SERI EDAD DE LA OFERTA 19/ 01/ 2024 30/ 04/ 2024 $717, 259, 317. 39
FECHA ADJUDI CACI ON @ 31/01/2024
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****++860,711.00 $ ****+++20,000.00 $ ¥**++167,335.00 $ rirkririr1,048,046.00 $ H*717,259,317.39 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
HBL SEGURCS LTDA. 143705 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E E. PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 VANESSABENEDETTI



