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ggfuRﬂS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.4. )

NIT. 850.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057265 0

# FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

«f DA MES  ANO pia MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS ° TIPO MOVIMIENTO

9 23 ] 02 | 2024 22 | 02 | 2024 00:00 31 ] 12 [ 2027 23:53 | EMISION ORIGINAL

7 TATOR TEL TOMA DR L SARSNTIZAT
m ; 2‘82”&? ORAZON  “ LyNDACION NUESTRO NAZARENO IDENTIFICACION NIT: 900.413.418-2
ﬁm IDIRECCION: BARRIO MEDRANO ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO ,TELEFONO: 6713840

SETOS TEL ASESUSADD /| SENEFICISRIG
SAASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL [

w3 ENEFICIARIO: GUAINIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: CL 15 NRO. 8 - 86 : CIUDAD:  INIRIDA, GUAINIA [TELEFONO 5656090
=fADICIONAL:

OBJETD DEL SESLRO

%] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
4 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRRGLLO DEL CONTRATO 94000452024 CUYO
{ OBJETO ES PRESTAR LOS . SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES
g OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE

wo| ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, MODALIDAD DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN
] ARRIENDO-DIMF

AMPARCS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/02/2024 30/06/2025 $327,455,315.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/02/2024 31/12/2027 $327,455,315.40
LABORALES )
CALIDAD DEL SERVICIO ' 22/02/2024 30/06/2025 $327,455,315.40
ACERRAZIOHES
| GASTOS EXPEDICION_ IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ +20,000.00 $ **1,229,039.00 § 7 697,665.00 $ ***982,365,946.20 CONTADO
INTERRED A5 TRTFBUCION COASESIRE
NOUESE S GDVERE CIVEA  FART, AL SRR

| DIRECTA 4013

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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RMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente d as ERNEL TOMADDS L
A JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1810 TELEFONO: 601.2186977, 601-6019330 ROSALBINABRAVO 1
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DAD CIVIL

SEGURGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL] EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
EETRADO S.A.
NIT. 850,009 578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020857 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" " MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS - TIPO MOVIMIENTO
23 l 02 [ 2024 22 | 02 l 2024 00:00 31 | 12 ' 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
LATOS DEL TOVATCR | CARENTZADE
ZINOMBRE O RAZON FUNDACION NUESTRO NAZARENG IDENTIFICACION NIT: 900.413.418-2
|clupap:  auiepo, croco |TELEFONO: 6713849

DETOS DEL RSEFURADD ¢ SEMEFICISRIC

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 94000452024 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A
SIEMPRE, MODALIDAD DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO-DIMF

hsecurano: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL [memmc AOON NI 595,999 2002
IDIRECCION: CL 15 NRO. 8 - 86 CIUDAD:  INIRIDA, GUAINIA TELEFONO 5656090
2 . 89999923 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAVILIAR )

PENEFICIARIO: CECI[IA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL SUAINIA ADICIONAL:
O2JETD GEL 3EGLED ‘
SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

FPMPARCS
4 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL
REDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/02/202¢ 31/12/2024 $350,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE La 22/02/2024 31/12/2024 $3590,000,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
{ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE 1A 22/02/2024 31/12/2024 $390,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARALIONES

A} GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL QR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
00 $ =**+20,000.00 $ *"**194,429.00 § o1 217,744.00 | § ******390,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIASID CIRTRIBUCION COASEGLAD
NMERE s L TE S IOVERE iR, e ALTF SEECLRATT
] p1RECTA ‘ 4013 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL'
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

§ 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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o g g DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA D @
ey S ESTROD S0 CUMPLIMIENTO ' Vet
NET, 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020857 0
FECAA EXPEDICION ~—VIGENCTIA DESUE ALAS —VIGENTIA HASTA ATAS
DIA  MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 l 2024 22 l 02 l 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
LA TOS DEL TOMADCOR 7 GARANTIZADT
OCIAL o [ALON FUNDACION NUESTRO NAZARENO IDENTIFICACION NIT: 900.413.418-2
# |BIRECCION: BARRIO MEDRANG ; CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 6713840
CDATOS DEL ASEGURADN Y BEEHEFICIARID
. ; ASEGURADOG- g\lUbAlll'\I”li\l U TOLOMBIANTO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELATFUENTE DE LLERAS REGIONALD ‘?ENT]HCACJON NIT: 899.999.239-2
3 IDIRECCION"CL 15 NRO. 8 -85 ILIUDAUZ INTRIDA, GUAINIA | IbLEPUNU: 26506UYT
1 < o = INS TTTUTOU VUTUNBTANU TE BIENESTAR FAMTTIAR CECICIA TS
o PENEFICIARIO: | o FUENTE DE LLERAS REGIONAL GUAINIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/02/2024 31/12/2024 $390,000,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/02/2024 31/12/2024 $390,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/02/2024 31/12/2024 $390,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO D

E LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%gégél;%%&f«glﬁgg;ggsxgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
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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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMO TORADDE L ar
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