"wm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- S TADO 8.8
- RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101051452 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 03 | 2024 a1 | 12 | 202 00:00 1 | 03 | 202 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HOVERE O RAZON S AR ARG VERDE IDENTIFICACION NIT: 901.097.975-0
BBoRECCION: CR22 ENRO. 9 - 67 BRR SANTIAGO [CluDAD:  PASTO, NARINIO | TELEFONO: 3122870261
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO [IDENTIFICACI()N NIT: 899.999.231.2)
IRECCION. CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO [CIUDAD:  PASTO, NARIIO TELEFONO 7303711
8099999230 _ INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR _
ENEFGiig: SN . NEIIUTa CaLD ADICIONAL-
OBJETO DEL SEGURO
coN SUJECION A 1AS CONDICICNES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0OT !/ 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0OI, QUE FOBMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HRBER BRECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GERANTIZA:

SE_AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DIL CONTRATO NO, 52004242023 CUYO OBJETO ES PRESTAR 10S SERVICIOS FARA 1A ATENCION A IA
PBRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIGS DE BIENESTAR HCB, DE CONFQRMIDAD CON EL MANUAL OPZRATIVO DE LA MODALTDAD COMUNITARIA Y EL STRVICIO HCB
FAMILIA MUJER E INFANCIA - FAMI, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEZMIENTO TECNICO PARR LA ATENCION A LA FRIMERA
INFANCIA ¥ LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ABMONIA CON LA POLITICA DE ESTADD PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERD A
SIEMERE

AMPAROS
RIESGO: PFRESTACION DE SERVICIOS
AMEPAROS LEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
FREDIOS LABORES Y OFERACIONES 10.00 % DEL VALOR LDE LA 31/12/2023 31/03/2024 $260,000,000.00 §232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 sSMMLV
CONTEATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALCR LE LA 31/12/2023 31/03/2024 $260,000,000.00 §232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS FROFIOS Y NO PROFIOS 10.00 % DEL VALOR LE LA 31/12/2023 31/03/2024 $260,000,000.00 §232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADD Y SEGUN MODIFICACION No.l AL CONTRATC DE ABCORTE ICBF-CA-52004242023-NAR SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADD DE AC
EXTRACONTRACTUAL A SMMLV 2024, MODIFICANDOLO Y SE AMPLIAN 1LAS VIGENCIAS HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2024, PROBRROGANDOLO, LOS DEMAS TERMINOGS Y CONDICIONES HO
SE MODIFICAN.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR | VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDE PAGO |

§ ™****10,000.00 gm0 00 § *rxmrrrq 900.00 § rremeaniq1,900.00 $ *****260,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DRI TRIBUCION COABEQURD
NOASERE GAVE W DE PART. NOMERE COMPARIA W PART. VALDR ASECGURADD
AGENCIA DE SEGURDS Y CAPITALIZACION 877006 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)
-5 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

; ! PULlZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
3 | Para erecTOS DE NoTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
,g %
§ O O
o
a _A
< il %« B Gewee R
= 4140-101961452
e FIRMA AUTORIZADA : Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL : CALLE 83 MO 1810 TELEFONQ: 601-2186377, 601-6019330 DLFYFFOOEC



[ -] SRSUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101051452 1
~FECHA EXPEDICION | . ) ALAS —VIGENCIARASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2024 31 | 12 | 2023 00:00 31 03 2024 2359 AMNEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R 1 RAZON FUNDACION NARINO VERDE IDENTIFICACION NIT: 901.097.975-0
'DIRECCION: CR 22 E NRO. 9 - 57 BRR SANTIAGO |c:|unAD: PASTO, NARTNO |TEEEFUHD:_3'METDQBT
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEMNESTAR FAMILIAR-REGIOMNAL NARIFNO I[lJENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

'DIRECTION: CATTE 73 CARRERA 3 ESUUINA EMERCEDARTD |L.IUUAU: PASTO, NARTIO | TELEFONO— 7303711
ST T O T OO B A O DE B ENES TAR FAMAR-REGIONAL

BEMNEFICIARIO: ariio

AMPRROS DEDUCIBLE JIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTIERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 31/03/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 31/03/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 31/03/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

DE COLOMEWA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TEMDENC LA FIMANCERA

A

VIGILADQ ®rem

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenie de Fianzas FIRMA TOMADOR

SlellPl PPl Rl Ple el e [e )

41-40-101051452




[ -] SRSUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101051452 1
~FECHA EXPEDICION | . ) ALAS —VIGENCIARASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2024 31 | 12 | 2023 00:00 31 03 2024 2359 AMNEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R 1 RAZON FUNDACION NARINO VERDE IDENTIFICACION NIT: 901.097.975-0
'DIRECCION: CR 22 E NRO. 9 - 57 BRR SANTIAGO |c:|unAD: PASTO, NARTNO |TEEEFUHD:_3'METDQBT
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEMNESTAR FAMILIAR-REGIOMNAL NARIFNO I[lJENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

'DIRECTION: CATTE 73 CARRERA 3 ESUUINA EMERCEDARTD |L.IUUAU: PASTO, NARTIO | TELEFONO— 7303711
ST T O T OO B A O DE B ENES TAR FAMAR-REGIONAL

BEMNEFICIARIO: ariio

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TENDENC A FINANCERA
DE COLONEIA

A

VIGILADQ ®rem

Mk G S R

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenie de Fianzas FIRMA TOMADOR

SlellPl PPl Rl Rl Ple el e[l

41-40-101051452




"wm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- S TADO 8.8
s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101051452 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 03 | 2024 a1 | 12 | 202 00:00 3 | o4 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HOVERE O RAZON S AR ARG VERDE IDENTIFICACION NIT: 901.097.975-0
BBoRECCION: CR22 ENRO. 9 - 67 BRR SANTIAGO [CluDAD:  PASTO, NARINIO | TELEFONO: 3122870261
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO [IDENTIFICACI()N NIT: 899.999.231.2)
IRECCION. CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO [CIUDAD:  PASTO, NARIIO TELEFONO 7303711
8099999230 _ INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR _
ENEFGiig: SN . NEIIUTa CaLD ADICIONAL-
OBJETO DEL SEGURO
coN SUJECION A 1AS CONDICICNES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0OT !/ 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0OI, QUE FOBMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HRBER BRECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GERANTIZA:

SE_AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DIL CONTRATO NO, 52004242023 CUYO OBJETO ES PRESTAR 10S SERVICIOS FARA 1A ATENCION A IA
PBRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIGS DE BIENESTAR HCB, DE CONFQRMIDAD CON EL MANUAL OPZRATIVO DE LA MODALTDAD COMUNITARIA Y EL STRVICIO HCB
FAMILIA MUJER E INFANCIA - FAMI, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEZMIENTO TECNICO PARR LA ATENCION A LA FRIMERA
INFANCIA ¥ LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ABMONIA CON LA POLITICA DE ESTADD PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERD A
SIEMERE

AMPAROS
RIESGO: PFRESTACION DE SERVICIOS
AMEPAROS LEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
FREDIOS LABORES Y OFERACIONES 10.00 % DEL VALOR LDE LA 31/12/2023 30/04/2024 $260,000,000.00 5$260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 sSMMLV
CONTEATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALCR LE LA 31/12/2023 30/04/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS FROFIOS Y NO PROFIOS 10.00 % DEL VALOR LE LA 31/12/2023 30/04/2024 $260,000,000.00 5260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADD Y SEGUN MODIFICACION No.l AL CONTRATC DE ABCORTE ICBF-CA-52004242023-NAR SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADD DE AC
EXTRACONTRACTUAL A SMMLV 2024, MODIFICANDOLO Y SE AMPLIAN 1LAS VIGENCIAS HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2024, PROBRROGANDOLO, LOS DEMAS TERMINOGS Y CONDICIONES HO
SE MODIFICAN.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR | VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDE PAGO |

§ ™****53.424.00 $ ****+3,000.00 § =***10,720.00 § rrmengT 144.00 $ *****260,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DRI TRIBUCION COABEQURD
NOASERE GAVE W DE PART. NOMERE COMPARIA W PART. VALDR ASECGURADD
AGENCIA DE SEGURDS Y CAPITALIZACION 877006 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)
-5 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

; ! PDLlZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
3 | Para erecTOS DE NoTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
,g %
§ O O
o
[=] ‘A ——
- .
= 4140-101961452
e FIRMA AUTORIZADA : Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL : CALLE 83 MO 1810 TELEFONQ: 601-2186377, 601-6019330 DLFYFFOOEC



[ -] SRSUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101051452 2
FFECHAEXPEDICION | J ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2024 31 | 12 | 2023 00:00 30 04 2024 2359 AMEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
s“gc"',i',_‘E OrRAIH FUNDACION NARINO VERDE IDENTIFICACION  NIT: 901.097.975-0
'DIRECCION: CR 22 E NRO. 9 - 57 BRR SANTIAGO |c:|unAD: PASTO, NARTNO |TEEEFUHD:_3'METDQBT
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEMNESTAR FAMILIAR-REGIOMNAL NARIFNO I[lJENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

'DIRECTION: CATTE 73 CARRERA 3 ESUUINA EMERCEDARTD |L.IUUAU: PASTO, NARTIO | TELEFONO— 7303711
ST T O T OO B A O DE B ENES TAR FAMAR-REGIONAL

BEMNEFICIARIO: ariio

AMPRROS DEDUCIBLE JIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTIERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 30/04/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 30/04/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 30/04/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

DE COLOMEWA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TEMDENC LA FIMANCERA

A

VIGILADQ ®rem

5
M S By _Shuvse. R
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenie de Fianzas FIRMA TOMADOR

SlellPl PPl Rl Ple el e [e )

41-40-101051452




[ -] SRSUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101051452 2
FFECHAEXPEDICION | J ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2024 31 | 12 | 2023 00:00 30 04 2024 2359 AMEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
s“gc"',i',_‘E OrRAIH FUNDACION NARINO VERDE IDENTIFICACION  NIT: 901.097.975-0
'DIRECCION: CR 22 E NRO. 9 - 57 BRR SANTIAGO |c:|unAD: PASTO, NARTNO |TEEEFUHD:_3'METDQBT
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEMNESTAR FAMILIAR-REGIOMNAL NARIFNO I[lJENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

'DIRECTION: CATTE 73 CARRERA 3 ESUUINA EMERCEDARTD |L.IUUAU: PASTO, NARTIO | TELEFONO— 7303711
ST T O T OO B A O DE B ENES TAR FAMAR-REGIONAL

BEMNEFICIARIO: ariio

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TENDENC A FINANCERA
DE COLONEIA

A

VIGILADQ ®rem

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenie de Fianzas FIRMA TOMADOR

SlellPl PPl Rl Rl Ple el e[l

41-40-101051452




"wm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- SSTADO 8.8,
s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101051452 3
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | oa | 2024 a1 | 12 | 202 00:00 3 | o4 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HOVERE O RAZON S AR ARG VERDE IDENTIFICACION NIT: 901.097.975-0
BBoRECCION: CR22 ENRO. 9 - 67 BRR SANTIAGO [cluDAD:  PASTO, NARINIO | TELEFONO: 3122870261

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO [IDENTIF[CACl()N NIT: 899.999.239-2

IRECCION: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO |CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7303711
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANOD DE BIENESTAR :
ENEFICIARIO: £y il AR REGIONAL NARINO ADICIOMAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A 1LAS CONDICIONES GENERAIES DE LA PCLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0OI, QUE FOBMAN PARTE INTEGRANTE DE 1A MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HRBER BRECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GERANTIZA:

SE_AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DIL CONTRATO NO, 52004242023 CUYO OBJETO ES PRESTAR 10S SERVICIOS FARA 1A ATENCION A IA
PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIGS DE BIENESTAR HCB, DE CONFQRMIDAD CON EL VANUAL OPZRATIVO DE LA MODALTDAD COMUNITARIA Y EL STRVICIO HCB
FAMILIA MUJER E INFANCIA - FAMI, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEZMIENTO TECNICO PARR LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA ¥ LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ABMONIA CON LA POLITICA DE ESTADD PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERD A
SIEMERE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMEPAEDS LEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
FREDIOS LABORES Y OFERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 30/04/2024 $39%0,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 sMMLV
CONTEATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALCR LE LA 31/12/2023 30/04/2024 $390,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS FROFIOS ¥ NO PROFIOS 10.00 % DEL VALOR LE LA 31/12/2023 30/04/2024 $390,000,000.00 5260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADD Y SEGUN MODIFICACION No.l AL CONTRATO DE ABORTE ICBF-CA-52004242023-NAR SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADD DE RAC
EXTRACONTRACTUAL A 300 SMMLV 2024, MODIFICANDOLA, LO5 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR | VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDE PAGO |

§ ™***25,821.00 $ ***+3,000.00 § Frmerrh 476.00 § rrmmmenn3g 208.00 $ ******390,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DRI TRIBUCION COABEQURD
NOASERE GAVE W DE PART. NOMERE COMPARIA W PART. VALDR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGURDS Y CAPITALIZACION 877006 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)
-5 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 PDLlZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
3 | Para erecTOS DE NoTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
,g 4
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= 4140-101961452
- FIRMA AUTORIZADA : Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL : CALLE 83 NO 1810 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFYFFOOGC



[ -] SRSUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101051452 3
~FECHA EXPEDICION . ) ALAS —VIGENCIARASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04 | 2024 31 | 12 | 2023 00:00 30 04 2024 2359 AMNEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R 0 RAZON FUNDACION NARINO VERDE IDENTIFICACION NIT: 901.097.975-0
'DIRECCION: CR 22 E NRO. 9 - 57 BRR SANTIAGO |c:|unAD: PASTO, NARINO |TEEEFUHD:_3'METDQBT
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEMESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARIFNO I[lJENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

'DIRECTION: CATTE 73 CARRERA 3 ESUUINA EMERCEDARTD |L.IUUAU: PASTO, NARTIO | TELEFONO— 7303711
ST T O T OO B A O DE B ENES TAR FAMAR-REGIONAL

BENEFICIARIO: ariio

AMPRROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTIERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 30/04/2024 $390,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 30/04/2024 $390,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 30/04/2024 §390,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

DE COLOMBA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TEMDENC LA FIMANCERA
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41-40-101051452

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenie de Fianzas FIRMA TOMADOR
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[ -] - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101051452 3
~FECHA EXPEDICION . ) ALAS —VIGENCIARASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 04 | 2024 31 | 12 | 2023 00:00 30 04 2024 2359 AMNEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R 0 RAZON FUNDACION NARINO VERDE IDENTIFICACION NIT: 901.097.975-0
'DIRECCION: CR 22 E NRO. 9 - 57 BRR SANTIAGO |c:|unAD: PASTO, NARINO |TEEEFUHD:_3'METDQBT
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEMESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARIFNO I[lJENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

'DIRECTION: CATTE 73 CARRERA 3 ESUUINA EMERCEDARTD |L.IUUAU: PASTO, NARTIO | TELEFONO— 7303711
ST T O T OO B A O DE B ENES TAR FAMAR-REGIONAL

BENEFICIARIO: ariio

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TEMDENC A FINANCERA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenie de Fianzas FIRMA TOMADOR
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.'Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- SSTADO 8.8,
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4144101279092 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o3 | 2024 a1 | 12 | 202 00:00 1 | o3 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HOVERE O RAZON S AR ARG VERDE IDENTIFICACION NIT: 901.097.975-0
BBoRECCION: CR22 ENRO. 9 - 67 BRR SANTIAGO [cluDAD:  PASTO, NARINIO | TELEFONO: 312287026
e _______DATOSDELASEGURADO /BENEFICIARIO
EGURADO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL : 3
BEMEFICIARIO: NAR""O IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|
IRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO [CIUDAD:  PASTO, NARIIO TELEFONO 7305676

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANWEXAN ECU010B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GABANTIZA:

OF o 52004242023 CUYD OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMINITARIOS DE BIENESTAR HCB, [E
uNr\’R"]J.DAD COF EL MANUAL OFERATIVO DE LA MODALIDAD COMUNITARIA Y EL SERVICIO HCEB FAMILIA MUJER E INFANCIZ - FAMI, DE C{ONFORMIDAD COF EL MANURL
OFPERATIVO DE LR MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA EEIMERAZ INFANCIA ¥ LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICEBF, EN ARMONIA
CON IA POLITICA DE ESTADD PARA EL DESARROLLC- INTEGRAL DE L& PRIMERA INFANCIA DE CERO A STEMPRE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICON DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMR ASEG/ZNTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2023 30/09/2024 $403,113,798.00 $288,300,987.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZAC IONES 31/12/2023 31/03/2027 5403,113,798.00 5288 ,300,987.60
LABOBALES
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2023 0/00/2024 $403,113,798 .00 $288,300,987 .60

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTZ CERTIFICADD Y SEGUN MODIFICACION No.l AL CONTRATC DE APORTE ICBF-CA-52004Z242023-NAR S5E INCREMENTAN 5574.064.052 AL VALOR [DEL
CONTRATO, MODIFICAWDOLO Y SE AMPLIAN LAS WIGENCIAS HASTA EL 30 DE ABEIL DE 2024, PRCORROGANDOLC, LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$**1,160,710.00 S ravasmann0 00 $ ***1220,534.00 § mrmeerrnq,381.245.00 §$ ****1,209,341,394.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DRI TRIBUCION COABEQURD
NOASERE GAVE W DE PART. NOMERE 0P AR A W PART. VALDR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGURDS Y CAPITALIZACION 877006 100.00

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

'5 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; ! PDLlZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
£ 5 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
§ %
§ O O
o
a A
= 4144-101279092
- FIRMA AUTORIZADA : Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL : CALLE 83 NO 1810 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFYFFOOGC



DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101279092 1
~FECHA EXPEDICION | - J ALAS —VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2024 31 | 12 | 2023 00:00 31 03 2027 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL ) FUNDACION NARINO VERDE IDENTIFICACION  NIT: 901.097.975-0

'DIRECCION: CR 22 E NRO. 9 - 57 BRR SANTIAGO |c:|unAD: PASTO, NARINO |TEEEFUHD:_3'METDQBT

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MSTITOTO COOWBIAND DE BIENES TAR FAMIOAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL HFENT'HCACiON NIT: 899.999.239-2]

[ASEGURADOT
BENEFICIARIO: NARINO
IDIRECTION: TAITE 73 CRAZ ESQUNA B-MERCEDERTO |L.IUUAU: PASTO AR | TELEFONOT 7305675

ADICIOMAL:

TEXTO ACLARATORIO

3 I QUEDA EXPRESAHENTECONVEMDO 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

;! I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEA POR LD
$ 3 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g § I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenie de Fianzas FIRMA TOMADOR
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.'Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- SSTADO 8.8,
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4144101279092 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o3 | 2024 a1 | 12 | 202 00:00 2 | o4 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HOVERE O RAZON S AR ARG VERDE IDENTIFICACION NIT: 901.097.975-0
BBoRECCION: CR22 ENRO. 9 - 67 BRR SANTIAGO [cluDAD:  PASTO, NARINIO | TELEFONO: 312287026
e _______DATOSDELASEGURADO /BENEFICIARIO
EGURADO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL : 3
BEMEFICIARIO: NAR""O IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|
IRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO [CIUDAD:  PASTO, NARIIO TELEFONO 7305676

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANWEXAN ECU010B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GABANTIZA:

OF o 52004242023 CUYD OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMINITARIOS DE BIENESTAR HCB, [E
uNr\’R"]J.DAD COF EL MANUAL OFERATIVO DE LA MODALIDAD COMUNITARIA Y EL SERVICIO HCEB FAMILIA MUJER E INFANCIZ - FAMI, DE C{ONFORMIDAD COF EL MANURL
OFPERATIVO DE LR MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA EEIMERAZ INFANCIA ¥ LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICEBF, EN ARMONIA
CON IA POLITICA DE ESTADD PARA EL DESARROLLC- INTEGRAL DE L& PRIMERA INFANCIA DE CERO A STEMPRE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICON DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMR ASEG/ZNTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2023 31/10/2024 $403,113,798.00 $403,113,798.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZAC IONES 31/12/2023 30/04/2027 5403,113,798.00 5403,113,798.00
LABOBALES
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2023 31/10/2024 $403,113,798 .00 $403,113,798 .00

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTZ CERTIFICADD Y SEGUN MODIFICACION No.l AL CONTRATC DE APORTE ICBF-CA-52004Z242023-NAR S5E INCREMENTAN 5574.064.052 AL VALOR [DEL
CONTRATO, MODIFICAWDOLO Y SE AMPLIAN LAS WIGENCIAS HASTA EL 30 DE ABEIL DE 2024, PRCORROGANDOLC, LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§*****254,015.00 $ 3 000.00 § =40 782.00 § e 314.797.00 §$ ****1,209,341,394.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DRI TRIBUCION COABEQURD
NOASERE GAVE W DE PART. NOMERE 0P AR A W PART. VALDR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGURDS Y CAPITALIZACION 877006 100.00

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

'5 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; ! PDLlZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
£ 5 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
§ %
§ O O
= 3
vy .
< ,/ﬁ’uawA:( ? (=772 ﬁx_}’ _/ga«b& Q
— !
= 4144-101279092
- FIRMA AUTORIZADA : Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL : CALLE 83 NO 1810 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFYFFOOGC



DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101279092 2
FFECHA EXPEDICION | J ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2024 31 | 12 | 2023 00:00 30 04 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
5' 'OCG'H'FA'LEE e FUNDACION NARINO VERDE IDENTIFICACION  NIT: 901.097.975-0

'DIRECCION: CR 22 E NRO. 9 - 57 BRR SANTIAGO |c:|unAD: PASTO, NARINO |TEEEFUHD:_3'METDQBT

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MSTITOTO COOWBIAND DE BIENES TAR FAMIOAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL HFENT'HCACiON NIT: 899.999.239-2]

[ASEGURADOT
BENEFICIARIO: NARINO
IDIRECTION: TAITE 73 CRAZ ESQUNA B-MERCEDERTO |L.IUUAU: PASTO AR | TELEFONOT 7305675

ADICIOMAL:

TEXTO ACLARATORIO

3 I QUEDA EXPRESAHENTECONVEMDO 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

;! I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEA POR LD
$ 3 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g § I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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