= POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

esTano s.a
T 00k Tes DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDsuC NO POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101061337 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 [ 08 | 2024 | 01 |05 | 204 | o000 | 31 | o8 | 2027 | 2350 |aNExocausapriMA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
B O AN RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS IDENTIFICACION NIT: 817.003.860-5
IRECCION: PARCIALIDAD DE HUELLAS [CIUDAD' CALOTO, CAUCA [TELEFONOZ 8258288

DATOS DEL ASEGURADQ /| BENEFICIARIO

e INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.230.2
IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA [clupap:  PoPavaN, cauca TELEFONO 8313100
ICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE 105 PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIE
Cuyo ﬂH..H-I' ES: PRESTAR l 8 Sl-R‘ CIOS PARA LA AT
2 . EL LI

EL CONTRATO DE APORTE No
B1 ENESTAR HCH, DE CONFORMIDAD
¥ LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS

AMPAROS
RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG /ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 01/05/2024 01/03/2025 $76,670,303.00 $55,438,032.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/05/2024 01/03/32025 $76,670,303.00 $55,438,032.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/05/2024 31/08/2027 $76.670,303.00 $55,438,032.00
LABORALES
ACLARACIONES
POR MEDTO DRL PRESTNTE ANEXO ¥ SEGUN ANEXD DE CONDICTONES CONTRATO DE APORTE No. 19004052024, SE PRORROGA HASTA EL 31/10/2024 Y SE ADICIONA UN VALOR DS £
106.161.355 PARA UN TOTAL DE $383.3%1.51S
DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES
| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR |VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ssssmiseststy 0h) $ *'**35,548.00 § reeraerenn22,648.00 § "***230,010,909.00 CONTADO
- INTERMEDARID 8 TRIBUCION COS3EGURD

NOUBRE CLAVE % D€ PART NOMBRE COVPARIA w PART VALDR ASE CLURACO

EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 i00.00

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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

OF COLONBA

VIGILADOQ SUPERNTENDENCU Francera I

40-44-101061337 C,'p\c,nn tgp,_,.,anzﬁ 09-\:):. n

g5 TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-6018330 DIRLAYALBINO




. DEL POLIZA DE SEGUR
Y . 0 SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
. [CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL CODSUT ~NOPOLZA | ANEXD —
- POPAYAN | POPAYAN 40 40-44-101061337 )
~FECHA EXPEDICION ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
. Dia MES  ANO nia  MES  ARNO HORAS pDia MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 30 I 08 | 2024 01 | 05 i 2024 00:00 31 08 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- OCIAL RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS IDENTIFICACION  NIT: 817.003.860-5
- IRECCION: PARCIALIDAD DE HUELLAS UDAD:  CALOTO, CAUCA [TE_E'L FOND: 5258288
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B . INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA ITENTIFICACION NIT: 899.999.239.2
IDIRECCION: CALLE & CARRERA 26 ESQUINA ICIUDAU: POPAYAN, CAUCK I TECEFORUT  B3TITO0
DICIONAL:

TEXTO ACLARATOELO

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 §.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

0F COLOWBA
— — — — —

40-44-101861337 : (C E-. i 0
C‘\a A S Pessca n2.cx a s =AW

- FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls Ojeds - Vicepresideiis de Flanzas Jrmma romanon
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIRANCERS




. gtum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(<] ESTRDO 8.4,
ey DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 4044-101061337 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2024 | o1 |05 | 2024 | o000 | 31 | 10 | 2027 | 235 |anexoDeProRROGA
—DATOS DEIL TOMADOR / GARANTIZADO
Ty o O RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS kDENT'F'CAC'ON NIT: 817.003.860-5
EBOIRECCION: PARCIALIDAD DE HUELLAS [ciupap:  caLoTo, cauca [teLerono:  s26828d
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEAURARO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IIDENTIFICACION NIT: 899,999,239-2
ENEFICIARIO S0
IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA Jciubap. popavan, cauca TELEFONO 8313100
ICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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 ESTADC S.A., GARANTIZA:

ORES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL
LOS HOCARES COMUNITARIOS DE RIENE
RIMERA INFANCIA Y LAS

ERQ A SIEMIRE,

CONTRATC DE APORTE No
STAR HCH, DE CONFORMIDAD
JIRECTRPICES ESTABLECIDAS

PERJUICIOS CRUSADOS CON OCASION DEL INCIMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACI
. LOS SERVICIOS PARA LA RATENCION A LA PRIM

ORRESPONDIENTE, EL LINEAMIENTO TECN

ESTADO [ARA EL DE : i3

AMPAROS

RTEEGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAETA SUMA ASEG/ACTUAL SEUMA ABEG/ANTERICOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/05/2024 31/05/2025 $76,670,303.00 $76,670,303.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/05/2024 31/05/2025 $76,670,303.00 $76,670,303.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/05/2024 31/10/2027 $76,670,303.00 §76,670,303.00
LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN A
106.161,.355 PARA UN TOTAL 3.3%1

O DE CONDICTONES CONTRATO DE APORTE No. 13004052024, SE PRORROGA HASTA EL 31/10/2024 Y SE ADICIONA UN VALOR DE §

[LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIC 8 SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ~~ |VALORASEGURADOTOTAL !  PLANDEPAGO |

$""*"112,295.00 $ "' 8,000.00 § *"*"22,856.00 § rreerererr143,151.00 $ "**=**230,010,908.00 CONTADO
l INTERMEDWARIO 242 TRIBUCION COA EQURO
NOUBRE SAVE % DE PART NOVERE COVPAGIA . PART VALOR ASECURADO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYCRGA 40847 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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 6242925 - POPAYAN

DE COLOWBA

VIGILADO ™Mo Reehrmmant

1 ! \
40-44-101061337 Gl vy t‘x = = IR ) LHJO (_

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: §01-2186877, 601-6018330 DIRLAYALBINO
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VIGILADOQ SPtAN

L
SSTROO 8.8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLZA | ANEXD —
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101061337 2
FECHA EXPEDICION ] —ATAS | VIGENCIA HASTA ATAS

DiA  MES  ARO pDiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 1 08 I 2024 01 | 05 | 2024 00:00 31 10 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARAR

OCIAL RESGUARDOQ INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS IDENTIFICACION NIT: B17.003.860-5

DIRECCION: PARCIALIDAD DE HUELLAS JUDAD:  CALOTO, CAUCA |an. FONO: 8258288
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ol INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA l[fENTIFICACION NIT: 899.999.239.2
DIRECCION CALLE B CARRERA 25 ESOUTNA [CTODAD:— FOPAYAN, CAUCK l‘ltLErum

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATOKIO

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 5.A. ES CALLE 4 NO. § - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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