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FNpY SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
eaTRDO AA
NIT, ££0.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL co0.5UC 10 PAAZA ANTSD
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 2E4L15117957D s
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS . S
MES ARO [ DIA MES ARO | HORAS | DIA ~MES ~ ARO | HORAS TPO MORAEENTO
o7 I 2024 05 [ 07 | 2024 00-00 H o3 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA
Mt OIRECCION: CL 10 NRO. 28 - 44 [c:wuy BUCARAMANGA, SANTANDER ]m.z:ao ERE AL

IDENTIFICALCAOM WIT: 500 490 L28-T

_DATOS DEI ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- l;s.mw,. T eV 2052
SECCIONAL SANTANDER

$DIRECCION. CL 1N NRO. 16 D - 8 ERR LA JUVENTUD [crpap:  BUCARAMANGA, SANTANDER IEe i

OBJETO DEL SEGURO

mlmwa&lmm:mmmumumnmmu:,mmrmm::uwtmnwfﬂ
TOMADOR DECLANAN EAETR RFCIEIDO Y EASTA EL LINTTE DX VALOR ASESTRADO SERAZADO E¥ CATA ANFARS, SISTRCS DT ESTASO S.A., @RAFTIZA:

KL ?A30 OE LOS PERJUICIOS FOR EL INCIMPLIMIENTO OF LAS OSLIGACIONES COSTEACTCALES, LA CALIDAS DI SZ=viCI0, B 760 I3 :A.J\.E'Z.‘,S T ;'-1—'?_‘23'5 :'T-,rj;
EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO No. 68005132034 CUYO OSJETO ES PRESTAR LOS SEZVICICS 02 ZDOCACION INICIAL O IL MARDD 0 LA ATDNCISS ‘_{ZEE:‘. -~

0 CONFOSMIDAD CON EL MANTAL OFERATIVO DI LA MOCALIDAD COSRESPOSDIDNTE, I LINTAMIENTS T2OUICO FASA 1A ATESCICH A LA ?’lLVD)'I!TAI-.’ZA T L3 SIZZTTEITZES
ESTASLECIOAS FOR EL I1CBF, EN ARMONIA CON LA PCLITICA DS ESTADO FAZA EL DESARROLIO INTESFAL OF LA FADCEA INTASCIA OF 20 A SIDT2Z

o
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMTARCS VIGENCIA DESDT VIGESCIA EASTA ET¥A ASZC/ACTTAL
COXFLIMIENTO DXL CONTRATO 0s/07/2024 28/02/2¢018 $73.523,%32.25
CALIDAD DEL SEXVICIO 05/07/2024 28/82/2835 $75.583,532.32¢
FAGO DS SALARICS, FPRESTACIONZS SOCIALES LECALIS ¥ DNOIMNIIACICNES C£/07/2024 J1/08/2027 $75,532,522.22
LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS EYPEDICION NNA JIOYA' A PAGAD YAILQ2 ASCoI™AN TAOTAL P1AN DS BACD
2 $ "*1,063.622.00 $§ **=20.000.00 § *205926.00 § "1.289.748.00 § 233510.55€ 50 CONTADO
TIFAESATO O TREUCCR COMENRRD
NOUBRE CAE % OE BATT NOMESE SOAR AR BT AR AZETRACC
FRANCISCO FEDRO NOVA EAEI 3¢607 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S A_ SE REFIERE UNICAMENTE AL OSJETO Y OSSERVACIONES 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU

TENDENCIA FINARCERA
Cf COLOwRA

slelelele[efelelelefelelelefefelefelofelelelelelelelelelolelelefelelelofele [elofele[e [elefefefele

g

o

(=] A g

<

-

o

= 96-44-1011Y

= 3 TOEZACA: Jox ) - Yiceoreschects e Flanyys

et TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLZA EN WWW SEGUROSDELFSTADO COM mmu.-mun-umumzénmm
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#p{ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
\g!.? DEL
= i DECRETO 1082 DE 2015
NIT.860.009.578-G
< CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NOPOUZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 9644-101190579 0
s FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
-~ DA MES ARO DA MES  ARO HORAS | DlA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | o7 | 2024 os |or | 2024 | oooo | 31 | o8 | 2027 | 23:50 |EMISIONORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
IOMERE ORAZON  cORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA [DENTIFICACION NIT: 900.490.026-7
IRECCION: CL 10NRO. 28 - 24 [cluDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [rELerono: 3013601853

DATOS DEL ASEGURAGO 1 BENEFICIARIO

EGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- :
EFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER DENTIFICACION NIT: £99.999.230-2

DIRECCION: CL 1 NNRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD k:lUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO 6402724
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PAGINAIWEB CORRESPONSALES BANGARIOS

Slmg'g'}ii' (sornviax ][
Bancolombia ™

V’SA = Cornggvra Rdva
s % oxjto: ‘.-.4.-4.-,.,.= (G //aknpom

PHROS Con convenio “No aplica paratransferencias

Bancode Bogola ( L Seguros del Catado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo

Bancolombia T sepuros del Estado $.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,063,822.00 § *****20,000.00 $ *****205,926.00 g ***ev""*1,289,748.00 § *=****238.510.596.60 CONTADO
DTEPMEDAFR DITRBUCION COAL EOQURD
NILESE CALE " DE PART NCAEFRE COLEA A U FARY VALDR ASE ZRAD0
FRANCISCO FEDRO BOVA BAEZ 30607 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) CGARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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5 OTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
z 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN BU COLABORACION
;!g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578430 - BUCARAMANGA
2d FORMA DE PAGO ‘ ‘
. REFERENCIA
3 | 1 \ 1101411200215-5
ao (415)7709996021167(8020)11014112002155(3900)000001289748(96)20250705
ao[l|EFECTIVO
L4
=|{|cHEQUE
o
s|l|ToTAL S
0w COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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