- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101155345 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 18 | 03 | 2024 00:00 30 | 09 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON RESGUARDO INDIGENA ZENU DE EL VOLAO IDENTIFICACION NIT: 811.018.770-4
u DIRECCION: CORR CHANGAS VOLAO KILOMETRTO 28 CARR VIA ARBOLETES NECOCLl CIUDAD: NECOCLI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3205563398
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL - .
BENEFICIARIO: ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2f
IRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440
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:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO No. 05006442024, CUYO OBJETO ES: PRESTAR
8l LOS SERVICI OS DE EDUCACI ON I NICI AL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL EN MODALI DAD PROPI A E | NTERCULTURAL PARA GRUPOS ETNI COS Y COMUNI DADES RURALES Y
@l RURALES DI SPERSAS, RESPONDI ENDO A LAS CARACTERI STI CAS PROPIAS DE LOS TERRI TORIOS Y COVUNI DADES DE CONFORM DAD CON EL MANUAL OPERATI VO DE LA MODALI DAD
PROPI A E | NTERCULTURAL EL LI NEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCION A LA PRI MERA INFANCIA Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR EL | CBF, EN ARMONIA CON LA
POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI NERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE.

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 18/ 03/ 2024 31/ 03/ 2025 $646, 222, 751. 20 $497, 313, 447. 20
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 18/ 03/ 2024 30/ 09/ 2027 $646, 222, 751. 20 $497, 313, 447. 20
: IC_‘::E%ESEL SERVICI O 18/ 03/ 2024 31/ 03/ 2025 $646, 222, 751. 20 $497, 313, 447. 20

ACLARACIOMNES

g NEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA JUSTI FI CACI ON PARA MODI FI CACI ON DE CONTRATO DE APORTE No. 05006442024, SE | NCREMENTA LOS VALORES ASEGURADCS
SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LOS AMPARCS DE LA POLI ZA ARRI BA CI TADA. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES PERVANECEN | GUALES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***1,488,073.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***++284,253.00 $ rirkririr1,780,327.00 $ *+*+1,938,668,253.60 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
ORLANDO CATANO MARI N 112468 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

E5iE]

DE COLOMERA

3

45-44-101155345
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 DLF112468A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101155345 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

30 | 09 | 2024 18 | 03 | 2024 00:00 30 | 09 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
RESGUARDO INDIGENA ZENU DE EL VOLAO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CORR CHANGAS VOLAO KILOMETRTO 28 CARR VIA ARBOLETES NECOCL |C|UDAD: NECOCLI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3205563398

|IDENTIFICACION NIT: 811.018.770-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL ~ .
BENEFICIARIO: ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
®DIRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440
#IADICIONAL:
2
Y PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

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
$ ***1,488,073.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ ***++284,253.00 § rrrrinir] 780,327.00 $ ****+1,938,668,253.60 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
ORLANDO CATANO MARI N 112468 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101164011947-1
E:: (415) 7709998021167(8020) 11011640119471( 3900) 000001780327( 96) 20250930
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=
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101155345 1

FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

30 | 09 | 2024 18 | 03 | 2024 00:00 30 09 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

RIMBIRE O RALCH RESGUARDO INDIGENA ZENU DE EL VOLAO IDENTIFICACION NIT: 811.018.770-4
sociaL - 811.018.770-
DIRECCION: CORR CHANGAS VOLAO KILOMETRTO 28 CARR VIA ARBOLETES NECOCL|CIUDAD:  NECOCLI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3205563398

DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL - i =
SRR B OQUIA IPENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: 4093440

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

A

45-44-101455345

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