'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ot b BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101155909 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 16 | 0o | 2024 12 | o4 | 202 00:00 15 | 10 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO IDENTIFICACION NIT: 805.009.677-7
EDIRECCION: CL 82 NRO. 27D - 111 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4230071

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL. |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION:  Avenida 2N N°10-70 Piso 5 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8896332

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 4146.010.26.1.484-2024, CUYO
g OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
@ DESARROLLO INTEGRAL PARA LA PRIMERA INFANCIA EN LA MODALIDAD INSTITUCIONAL -CARINO SOL, ACORDE AL PROYECTO DESARROLLO DE MODALIDADES DE ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN EL MARCO DEL MODELO CARINO EN EL DISTRITO DE CALI BP- 26004388 Y EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 76005262024 DE
2024 SUSCRITO ENTRE EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI Y EL ICBF.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/04/2024 15/04/2025 $1,816,648,069.60 $1,438,536,361.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/04/2024 15/10/2027 $726,659,227.84 $575,414,544.56
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 12/04/2024 15/04/2025 $1,816,648,069.60 $1,438,536,361.40
ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS GARANTIAS DE CONFORMIDAD A LO INDICADO EN LA MODIFICACION NO. 4.
S FECHA DE TERMINACION: 15 DE OCTUBRE DE 2024.

ELOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***2,708,730.00 § *****+++8,000.00 $ ****516,178.00 § wrrwaannr3,232,908.00 $ ****4,359,955,367.04 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101155909

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164220A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101155909 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 16 | 09 | 2024 12 | 04 | 2024 00:00 15 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO

|IDENTIFICACION NIT: 805.009.677-7

SOCIAL

DIRECCION: CL 82 NRO. 27 D - 111 [CIUDAD:  CALI, VALLE |[TELEFONO: 4230071
DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARID

ASECUIEEERY DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL. IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION:  Avenida 2N N°10-70 Piso 5

CIUDAD:  CALI, VALLE

TELEFONO

8896332

ADICIONAL:
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"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
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Bancolomibia Seguros del Estado 5. A Cuenta Convenlo 47189
L -

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ***2,708,730.00 $ *****+8,000.00 $ *****516,178.00 $ *roerni3,232,908.00 $ ****4,359,955,367.04 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

RNOMNERE CLANVE % DE PART. MOMERE COMPARIA e PART. WALOR: ASEGURADD
VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 100.00

=STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

(415) 7709998021167 (8020)11011640081554 (3900) 000003232908(96)20250916

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
e FORMA DE PAGO
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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
= "=iF 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

REFERENCIA
PAGO:

1101164008155-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S A
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101155909 6
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2024 12 | 04 | 2024 00:00 15 10 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADOD
OCIAL ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO IDENTIFICACION NIT: 805.009.677-7
DIRECCION: CL 82 NRO.27D- 111 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 4230071
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO [ < 3
BENEFICIARIO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL. IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3
IDIRECTION: Avenida 2N N°10-70 Piso 5 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 88963327
ADICIONAL:

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

2ok

VIGILADQ SrE

45-44-101455909

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF164220A 2




