‘Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
e N DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101054122 2
e=-| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2024 02 | 05 | 2024 00:00 3 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
F| NOMBRE O RAZON FUNDACION AFROCOLOMBIANOS UNIDOS POR LA CULTURA Y LOS DERECHOS HUMANOS - IDENTIFICACION NIT: 900.196.035-3
@ SOCIAL FUNAMU
MDIRECCION: CL 24 9 52 BRR TORASSO | CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3142964049

. DATOS DEL ASEGURADGC | BENEFICIARIC
AR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAQUETA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

SDIRECCION: TRANSVERSAL 6 AVENIDA CIRCUNVALAR PISO 2 REGIONAL CAQUETA  [CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4352940

=\ DICIONAL :

OBJETD DEL SEGURD

&) 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO No 18001342024, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCIN A LA PRIMERA INFANCIA
@9 EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD CORRESPONDIENTE, EL LINEAMIENTO TCNICO PARA LA
4l ATENCIN A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONA CON LA POLTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMFPAROS
F RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/05/2024 30/04/2025 $71,165,566.60 $71,165,566.60
CALIDAD DEL SERVICIO 02/05/2024 30/04/2025 $71,165,566.60 $71,165,566.60
4|l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/05/2024 31/10/2027 $71,165,566.60 $71,165,566.60

LABORALES

ACLARACIONES

.| POR MEDIOD EL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL OTROSI NO. 1, SE REALIZA AJUSTE AL VALOR ASEGURADO Y A LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

Al OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAI Pl AN DF PAGO
$ ****:87,250.00 $ ****++8,000.00 $ ****18,097.00 § *rieriec] 13 348 00 $ ****213,496,699.80 CONTADO
INTERMEDARID DIITRIBUCION COAESESURD
HOMBRE CLAVE W DE FART. ROMERE CoOMPARLA % PART. WALDR ASEGURADO
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 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 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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
61-44-101054122

(%/} /ﬁ?/ /ga/wgu@-
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194558A
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

@ Bancode Bngntﬂ ‘ Seguros del Catado 5. A Cuenta Corrlente 00B465445
—

Bancalcmbia - Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenlo 47189

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § *+*+87,250.00 § *****+++8,000.00 § **++**18,097.00 § Frameniii113,348.00 § *+*+213,496,699.80 CONTADO
INTER MEDAA R0 D2 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEOQURADD
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 100.00

UEDA 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 HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101500335667-3

(415) 7709998021167 (8020)11015003356673 (3900) 000000113348 (96) 20250502
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INOMBRE O RAZON FUNDACITN AFRTICTCTIIMBIANTTS UNIDTTS POORTA CULTURAY LUS DERECHI'S HUMANTS - % :
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ADICICINAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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