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Seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
== ESTADO S.A.
eI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057126 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2024 10 | o2 | 202 00:00 0o | o8 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
< 28(":”'?\'35 O RAZON ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.299-7
EDIRECCION CL 42 NRO. 37 - 92 BARZAL [cubaD:  viLLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6727152
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
> EENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL META |memmc;\cuoN NIT: 899.999.238-
#DIRECCION: KR 40 NRO. 37 - 103 [ciupap:  viLLAvicENCIO, META TELEFONO 6629883

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

P4 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
%% 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 OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.
#l 50001202024, CUYO OBJETO ES: PROMOVER LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD Y PREVENTR LOS RIESGOS DE VULNERACION A LOS QUE
PUEDAN ESTAR EXPUESTOS, MEDIANTE EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES INDIVIDUALES PARA EL RECONOCIMIENTO DE SUS DERECHOS Y LA GENERACION DE ACCIONES
8 QUE POSIBILITEN SU PARTICIPACION E INCLUSION SOCIAL EN LOS DIFERENTES ENTORNOS DONDE TRANSCURREN SUS VIDAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
2l CUMPLTMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2024 09/02/2025 $109,740,383.40 $119,929,459.20
CALIDAD DEL SERVICIO 10/02/2024 09/02/2025 $109,740,383.40 $119,929,459.20
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/02/2024 09/08/2027 $109,740,383.40 $119,929,459.20

LABORALES

ACLARACIONES

[DE CONFORMIDAD CON LA MOD NO.02 DE FECHA 01/08/2024 AL CONTRATO 50001202024, EN EL SENTIDO DE MODIFICAR LA CLAUSULA NO.6 VALOR DEL CONTRATQ DEL

PSACLAUSULADO ESPECIFICO, EN EL SENTIDO DE DISMINUIR LA SUMA -$ 50.945.379 QUEDANDO EL VALOR FINAL DEL CONTRATO EN $ 548.701.917. POR LO ANTERIOR SE
#AAJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS CONTENIDOS EN LAS GARANTIAS.

M LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAI |
$ "*(103,775.00) § Hemkari0.00 $ ™*(19,717.00) § Hrmmiait(123,492.00) § 329 221,150.20 CONTADO
INTERMEDWARIO 062 TRIBUCION COASEGURO
NOWSBAE CAVE % D€ PART NOMBAE CoMPAGIA “ PART VALOR ASECURADO
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 100.00

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.

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 TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2188977, 601-6019330 DLF1S‘!!!1§
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL CODSUC NOFOLIZA ANEXC ]

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044-101057126 3
" FECHAEXPEDICION | DE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 08 | 2024 0 | 02 | 2024 0000 | 09 | 08 | 2027 | 2350 | ANEXOCAUSAPRINA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD

ey ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.299-7

DIRECCION: CL 42 NRO. 37 - 92 BARZAL ]cmvo: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6727152
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

e e s INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL META ITENTIFICAClON NIT: 899.999.239-2

IDIRECCION: RR 40 NRO. 37 - 103 IClUDAD: VILCAVICENCIO, META ]TELEFUNU:__BE?M
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

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

..
Qs @‘Zg
30-44-101057126 - >

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




NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101057126, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 02 dias del mes de AGOSTO de 2024

.

30-44-101057126
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057126 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
§DiA  MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 o2 | o8 | 2024 10 | 02 | 2024 00:00 0o | o8 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
=2 AZON ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO I'DENT'F'CAC'ON NIT: 892.099.299-7
IRECCION: CL 42 NRO. 37 - 92 BARZAL [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 6727152
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Eﬁg,‘!,m% INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL META lIDENTIFlCACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: KR 40 NRO. 37 - 103 [CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO 6629883
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"No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Bancode Bogota ‘ Seguron del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

————
Grupo T
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **(103,775.00) § moersiaa). 00 $ ****(19,717.00) § Her*(123,492.00) $ *++329,221,150.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOVBRE SAE * DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGLRADD
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 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
“&-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAM

-

=

b

z IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z -« JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONE: DIRE! N DE SEGUROS STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
g3 FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




