- gaae POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101281304 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES, ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 09 | 2024 19 I 02 | 2024 00:00 31 I 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggcl\glliIEE O RAZON FUNDACION NARINO VERDE IDENTIFICACION NIT: 901.097.975-0
-DIRECCION: CR22ENRO. 9 - 67 BRR SANTIAGO ICIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3122870261

B] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

AMPAROS
BRI RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/02/2024 30/06/2025 $301,910,059.60 $313672,710.80
B PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/02/2024 31/12/2027 $301,910,059.60 $313672,710.80
@)l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 19/02/2024 30/06/2025 $301,910,059.60 $313672,710.80

Il POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SGEUN MODIFICACION AL CONTRATO DE APORTE ICBF-CA 52001822024-NAR SE DISMINUYE EL VALOR ASEGURADO. LOS DEMAS TERMINOS
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VIGILADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BEESEIE?EREI)C/) INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)
IRECCION: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7303711
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTZA:

NUMERO DE CONTRATO 52001822024 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE

ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

ACLARACIONES

Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

ALOR PRIMANETA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***(141,312.00) § *ramrrirr+0.00 $ ****(26,849.00) § Hrrrrrrr(168,162.00) § *++*905,730,178.80 CONTADO
INTERNEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE 2ART. NOMERE COMPARIA 4 PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONESDE 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 DELA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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gEEUROS
ESTRDO 8.5 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO #1 41-44-101281304 G
—FECAAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 l 09 | 2024 19 | 02 I 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
SOCIAL FUNDACION NARINO VERDE IDENTIFICACION  NIT: 901.097.975-0
DIRECCION: CR 22 E NRO. 9 - 67 BRR SANTIAGO CIUDAD: __ PASTO, NARINO ITELEFONO: 3122870261
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO I[I)ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IDIRECCION: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO ICIUDAD: ~ PASTO, NARINO ITELEFONU: 73037717
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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / FIRMA/TOMADOR
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