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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14.46-101119619 0
EGHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
IA" " MES  ANO | DIA "MES  ANO | FORAS | DIA  MES = ANO | fomis TIPO MOVIMIENTO
07 | 204 | o4 | 07 | 2024 | o000 | 10 | o7 | 2005 | 2088 | EmisioN ORiGINAL
RATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE ORAZON (s s BARRAGAN, SANDRA MILENA IDENTIFICACION ~ CC: 1026.557.881
BSbreceion cL10641ca |ciupaD:  B0GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3223693400
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF GECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
ENEFICIARIO; REGIONAL CUNDINAMARCA I'DENTfF'CAC"f’N NIT: 899.905.239-2
IRECCION: CARRERA 47 NO. 81-68 ¥ 74 BARRIO LA CASTELLANA CIUDAD: _ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6014377630
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B,

E QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TCMADOR DECLARAN HAEER RECIBEDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALCR RSEGURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEGURCS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

=1

EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIQNES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 25405822024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO CBJETO E5: FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A
fengd LA DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA EN LA DIRECCIAN REGIONAL, PARA AFOYAR LAS ACTIVIDADES FINRNCIERAS EN EI SEGUIMIENTO A LA EJECUCISN DE LDS CONTRATOS DE
"? APORTE, RCORDE AL PND COLOMRIA EOTENCIA MUNDIAL CE LA VIDA

AMPAROS

VIGEWCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
04/07/2024 10/07/2025
) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

$2,318,716.20
04/07/2024 10/97/2025

§2,318,716.20

g ALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR AlLOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PACGO
el i 000 0p §*ter8 000 00 § ™9 120,00 § teswerrrener7 120,00 § T4 637,432 40 CONTADO
m INTERMEDALFID DISTRIEUCION COAZEQURD
i MOVESE TAVE 3 DE FART. MOVESE COMPATIA % PART. VALOR ASZQURADO
NERY LUCIA MARTIN EONELL 999137 100.00
ohfan EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA{S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DEREGHO 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

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 -

Do)

TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FIMANCERR s
DE COLONEA

—i

VIGILADO

14-46-101119619
- FIRMA AUTORIZADA: Iase | uie Oiada - Vi i da Ei FIRMA TOMAROR
W USTED P CONSULTAR ESTA POLIZA EM WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NQ 13-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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SEGUROS

1 BEO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL E
==l EsTRDO =A, <]
NIT. 250,008 576.6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO :
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101119619 o
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia” "MES ~ ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 07 | 2004 0a o7 | 2024 000 | 10 | o7 | 208 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
NOVERE O RAZON CHACON BARRAGAN, SANDRA MILENA IDENTIFICACION  CG: 1026.557.981
BDIRECCION: CL 10647 CA FIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3223683400
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARID
e <4/ SEGURADO | INSTITUTG COLOMBIANG DE B

IENESTAR FAMILIAR ICBF CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
mBENEFICIARIO; REGIONAL CUNDINAMARCA ||DENT|F|CAC!0N NIT: 899.999.239-2

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6014277630
ADICIONAL:

" P GUESTADO

PORTAL DT racids

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

VISA

j ST
DS

Pagos con convenio

i wwﬂ AV

“No aplica para transferencias

Bancode Bogotd L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 002465445

Ap——

Grupo .
Bancolombia -

Seguros del Estado 5.4 Cuents Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION wva TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL
$ *+**+*40,000.00 § **++++8,000.00 § *g,120.00 § xrermeaatan57,120.00 § "Hmame4,637,432.40
INTERMEDUARID RS TREBUCIOH 1208 ECURD
NOVERE CLAVE i DE PART. MOVERE COMPAR 1A 5 FART VALOS ASECURADO
NERY LUCIA MARTIN BONELL 992137 100.9¢
= PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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;g AD0 S 4 B B\ RECH B AR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

g2 FORMA DE PAGO FASION

E vt DEL ESTADO $8.A. ES CRA.

»;3 BANCOD CHEQUE MNo. VALOR J l u I III l l REFERENCIA s
§ 1100211590520—2
g EFECTIVO 15) 7705998021167 (8020) 11002115905292 (3900) 00DG0COSTL20 (S6) 20250704
<

=“{|CHEQUE

©

SH|TOTAL £

T

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE -
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