- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO 5.A.
n ers bRy DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101080480 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DIiA MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 16 | 02 | 2024 00:00 30 | 09 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON ORGANIZACION GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DELOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO - |IDENTIEICACION NIT: 901.500.678-7
SOCIAL AUTORIDAD TRADICIONAL
u DIRECCION: CL 26 10 16 9 2 BRR ALAMEDA REYES |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3146670322
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / : .
g it INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)
IRECCION: CL 26 NRO. 7 - 07 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711083
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl S DI RECTOS CON OCASI ON DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES DERI VADAS DEL CONTRATO 27001242024 CUYO
#l OBJETO ES:. Prestar los servicios de educacin inicial en el marco de la atencin integral a la primera infancia de conformidad con | os manual es operativos
@y el lineamiento tcnico para la atencin a la prinmera infancia y las directrices establecidas por el ichf en armona con la poltica de estado para el
desarrollo integral de la primera infancia de cero a sienpre.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 16/ 02/ 2024 31/ 03/ 2025 $451, 945, 900. 00 $372, 695, 500. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 16/ 02/ 2024 30/ 09/ 2027 $451, 945, 900. 00 $372, 695, 500. 00
. IC_‘::E%ESEL SERVICI O 16/ 02/ 2024 31/ 03/ 2025 $451, 945, 900. 00 $372, 695, 500. 00

ACLARACIOMNES

a|POR MEDI O DEL PRESENTE Y DE ACUERDO A MODI FI CACI ON PRI MERO PRI MERO Mbdi f quese el plazo de ejecucin del presente contrato, hasta el da 30 de novienbre

de 2024, SEGUNDO ANLI SIS DEL VALOR ESTI MADO Y PRESUPUESTO OFI CI AL: Procdase a adicionar al contrato N 27001242024 |a suma de TRESCI ENTOS NOVENTA Y SEI S
M LLONES DOSCI ENTOS CINCUENTA Y DOS ML PESCS MCTE ($396.252.000)., distribuidos de la siguiente manera: conp aportes del ICBF para la atencin a
beneficiarios. Amparados en el certificado de Disponibilidad presupuestal N 24524 del 04/02/2024 expedido por el analista de presupuesto del grupo
fi nanci ero. e, en consecuencia, el valor anteriornente sefialado ser adicionado al Registro Presupuestal N. 43024 del 17/02/2024, identificador
= lpr esupuestal C 4602- 1500- 6- 704020- 4102001- 02- 161- SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRI MERA | NFANCI A, recurso 10. Que una vez se efectu la presente
adicin, el valor total del contrato para todos |os efectos quedar por |la suma de DOS ML DOSCI ENTOS CI NCUENTA Y NUEVE M LLONES SETECI ENTOS VEI NTI NUEVE
ML QU NI ENTOS PESCS MCTE ($2.259. 729. 500) .

- TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUA VI GENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xix+8 000.00 $ ***4242,276.00 $ *rkrkakir] 517,414.00 $ ¥+*1,355,837,700.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
AGENCI A DE SEGURCS FMA LTDA 194929 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

E5iE]

DE COLOMERA

3

55-44-101080480
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANDREALOPEZ

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- - gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
. NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101080480 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 30 | 09 | 202 16 | o2 | 2024 00:00 30 | o9 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ORGANIZACION GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DELOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO - [DENTIFICACION  NIT: 901.500.678-7
SOCIAL AUTORIDAD TRADICIONAL |
=DIRECCION: CL 26 10 16 9 2 BRR ALAMEDA REYES ciubad: — quisDo, cHoco [TELEFONO: 3146670322
=
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ARl INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
S5 RECCION: CL 26 NRO.7 -07 CIUDAD: _ QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711083

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,267,137.00 $ wexrkxrg 000.00 $ ***+%242 276.00 § Fewkniix] 517,414.00 $ ***+] 355,837,700.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS FMVA LTDA 194929 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101210689339-1
E:: (415) 7709998021167(8020) 11012106893391( 3900) 000001517414( 96) 20250930

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101080480 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA A LAS

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

30 | 09 | 2024 16 | 02 | 2024 00:00 30 09 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OMBRE O RAZON ORGANIZACION GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DELOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO -

SOCIAL AUTORIDAD TRADICIONAL IDENTIFICACION NIT: 901.500.678-7

DIRECCION: CL 26 10 16 9 2 BRR ALAMEDA REYES CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3146670322

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 26 NRO. 7 -07 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO | TECEFONO: 6711083

DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

A

55-44-101680480

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

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslsls sl




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO 5.A.
n ers bRy DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101080480 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DIiA MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 16 | 02 | 2024 00:00 30 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON ORGANIZACION GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DELOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO - |IDENTIEICACION NIT: 901.500.678-7
SOCIAL AUTORIDAD TRADICIONAL
u DIRECCION: CL 26 10 16 9 2 BRR ALAMEDA REYES |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3146670322
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / : .
g it INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)
IRECCION: CL 26 NRO. 7 - 07 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711083
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl S DI RECTOS CON OCASI ON DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES DERI VADAS DEL CONTRATO 27001242024 CUYO
#l OBJETO ES:. Prestar los servicios de educacin inicial en el marco de la atencin integral a la primera infancia de conformidad con | os manual es operativos
@y el lineamiento tcnico para la atencin a la prinmera infancia y las directrices establecidas por el ichf en armona con la poltica de estado para el
desarrollo integral de la primera infancia de cero a sienpre.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 16/ 02/ 2024 31/ 05/ 2025 $451, 945, 900. 00 $451, 945, 900. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 16/ 02/ 2024 30/ 11/ 2027 $451, 945, 900. 00 $451, 945, 900. 00
. IC_‘::E%ESEL SERVICI O 16/ 02/ 2024 31/ 05/ 2025 $451, 945, 900. 00 $451, 945, 900. 00

ACLARACIOMNES

a|POR MEDI O DEL PRESENTE Y DE ACUERDO A MODI FI CACI ON PRI MERO PRI MERO Mbdi f quese el plazo de ejecucin del presente contrato, hasta el da 30 de novienbre

de 2024, SEGUNDO ANLI SIS DEL VALOR ESTI MADO Y PRESUPUESTO OFI CI AL: Procdase a adicionar al contrato N 27001242024 |a suma de TRESCI ENTOS NOVENTA Y SEI S
M LLONES DOSCI ENTOS CINCUENTA Y DOS ML PESCS MCTE ($396.252.000)., distribuidos de la siguiente manera: conp aportes del ICBF para la atencin a
beneficiarios. Amparados en el certificado de Disponibilidad presupuestal N 24524 del 04/02/2024 expedido por el analista de presupuesto del grupo
fi nanci ero. e, en consecuencia, el valor anteriornente sefialado ser adicionado al Registro Presupuestal N. 43024 del 17/02/2024, identificador
= lpr esupuestal C 4602- 1500- 6- 704020- 4102001- 02- 161- SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRI MERA | NFANCI A, recurso 10. Que una vez se efectu la presente
adicin, el valor total del contrato para todos |os efectos quedar por |la suma de DOS ML DOSCI ENTOS CI NCUENTA Y NUEVE M LLONES SETECI ENTOS VEI NTI NUEVE
ML QU NI ENTOS PESCS MCTE ($2.259. 729. 500) .

- TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUA VI GENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++8,000.00 $ *¥***173,729.00 § wemxiiie] 088,096.00 $ *+**1,355,837,700.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
AGENCI A DE SEGURCS FMA LTDA 194929 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

E5iE]

DE COLOMERA

3

55-44-101080480
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANDREALOPEZ

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
. NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101080480 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 30 | 09 | 202 16 | o2 | 2024 00:00 30 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ORGANIZACION GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DELOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO - [DENTIFICACION  NIT: 901.500.678-7
SOCIAL AUTORIDAD TRADICIONAL |
=D|RECC|ON: CL 26 10 16 9 2 BRR ALAMEDA REYES ciubad: — quisDo, cHoco [TELEFONO: 3146670322
=
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ARl INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
S5 RECCION: CL 26 NRO.7 -07 CIUDAD: _ QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711083

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*906,366.00 $ wexrkxrg 000.00 $ ***+%173,729.00 $ Ferkeiix] 088,096.00 $ ***+] 355,837,700.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS FMVA LTDA 194929 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101210689341-5
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11012106893415( 3900) 000001088096( 96) 20250215

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101080480 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA A LAS

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

30 | 09 | 2024 16 | 02 | 2024 00:00 30 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OMBRE O RAZON ORGANIZACION GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DELOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO -

SOCIAL AUTORIDAD TRADICIONAL IDENTIFICACION NIT: 901.500.678-7

DIRECCION: CL 26 10 16 9 2 BRR ALAMEDA REYES CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3146670322

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 26 NRO. 7 -07 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO | TECEFONO: 6711083

DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

A

55-44-101680480

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

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslsls sl




