SEBEes

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
#@) EsTRDO 8.4
G e s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
- POPAYAN POPAYAN 40 4044-101060889 3
Beodl FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS
BT DA MES ~ ANO | DIA~ "MES = ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 11 | 2024 | o8 | o2 | 202 00:00 | a0 | 11 | 2027 | 2358 |ANExo causaprIMA
: DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
FRINOMBRE O RAZON RESGUARDO INDIGENA TOTORG IDENTIFICACION NIT: 817.002.4149
BBloreccion: cLs nros -1 [ciupab:  ToToRG, cAUCA | TELEFONO: 3206834800
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID
o INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA lmsmnprcmm NIT: 599.99.239-2]
#DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100

8ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

©] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GRNERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICICS CAUSADOS CON OCASICN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS BN DESARROLLO DEL CONTRATG DE APORTE No:
q 15001262024 CUYG OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATSENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CGNFORMIDAD CON LOS
MANUALES OPERATIVCS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA
o POLITICA DE BSTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A STEMPRE

s
i AMPAROS
P RIESGC: PRESTACICN DE SERVICIOS
AMPARCS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CoMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2024 30/05/2025 $749,549,163.80 $714,505,663.80
g CALIDAD DEL SERVICIO 04/02/2024 30/05/2025 $749,549,163.80 $714,505,663.80
dl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/02/2024 30/11/2027 $749,549,163.80 $714,505,663.80

o LABORALES

ACLARACIONES

B ol SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA BOLIZA ARRIEA CITADA SEGUN ANEXO
] OF. CONDICIONES DEL CONTRATQ DE APORTE 13091902024 .

g L0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MCDIE ICAl,

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  IVALORASEQURADOTQTAL |  PIANDEPAGQ |
§ r++*++28 000.00 § *+++*+59 992.00 § sriveenienn3g 741,00 $ ****2,248,647 491.40 CONTADO
m INTERMEDARIO DHETRIBUCION COASEGURD
ACWIERE GAVE N JE SART NOVERE COVEAGIA “ PART VALCR ASECURACO
o SEGUROS CAPITAL LTDA 194843 100.00

med QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
" ®4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
&
]
g = § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= 'i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO FL 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
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DS COLLNBA

SUPERINTENDENCU FINANCERA B

YIGILADO

s

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
— POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101050889 3
R FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
szes DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
s 5, | 11 | 2024 04 | 02 | 2024 00:00 | 30 | 11 | 2027 | 2368 |ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EANOMBRE O RAZON
= SOCIAL RESGUARDO INDIGENA TOTORO

o DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID
e < ASEGURADO /

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+***307,748.00 § ***=+**8,000.00 § ***++*50,892,00 § trrriaeniia375 741,00 $ ****2,248,647,491.40 CONTADO
INTERMEDURIO CRTRIBUCION COALEGURD
NOLESE SAE * DE PART NCAERE TOLCAR A % PART VALOR ASEG RADD
SEGUROS CAPITAL LTDA 194943 100.00

sQUEDA EXPRESAMENTE CONVENID

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

PDENTIFICACI()N NIT: 817.002.414-9

[cIUDAD: TOTORO, CAUCA ITELEFONO: 3206934900

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA

IDENTIFICACION NIT: 899.999,239-2

[cluDAD:  POPAYAN, CAUCA

[TELEFONO 8313100
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"Noaplica para transferencias
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EXTL S

VISA

Pagos con convenio

Bancode Bogot G :’;:.) . Sepuron doi Catado S.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo .
Bancolombia

Scepuros det Estado S A Cuenta Convenio 47189

© QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= =JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

HACER ACOMPANAMIENT
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 1Ac O AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Cl
EFECT clo LA DIRECCI S D ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - FOPAYAN
FORMA DE PAGO

ENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR ‘ J’ i
4 | 1100910331462-9
f415)

7705396021167 (8020) 11009103314624 {3902) 000000375741 (96) 20251130
EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

Slelol a1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTENDENCIA FIMANCER A
LS4
——

VIGILADO

I

ESTRADO S.A.
NIT.860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
} [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101060889 3
A DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MEs ANo DiA  MES ANO HORAS DIA  MEsS AfNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 [ 11 I 2024 04 l 02 I 2024 00:00 30 11 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
O RAZON

RESGUARDO INDIGENA TOTORO
DIRECCION: CL 3 NRO.5 - 81

IDENTIFICACION  NIT: 817.002.414-9

CIUDAD: TOTORO, CAUCA ITELEFONO: 3206934900

PTSEGURW 7
BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUGA
DIRECTION: CALLE & CARRERA 26 ESQUINA
"1 ADICIONAL:

ITENTIFICACION NIT: 899,989.239-2| (#

,n:L‘:"FUNU:_mmU

ICIUDAD: FOPAYAN, TAUCA

TEXT? ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOD 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.
TANTO EL ASEGURADCR CO

40-44-10

III

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NC. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

0889

-A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESG
MO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

O ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

e
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BE  urssoomsmes DECRETO 1082 DE 2015
= CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 4044-101060889 s
ECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
A" MES ~ ANO [ DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPC MOVIMIENTO
a0 | 11 | 2024 04 |02 | 202 0000 | 31 | 12 | 2027 | 2389 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
FAINOMBRE ORAZON  pesaiyaRno INDIGENA TOTORO IDENTIFICACION NIT: 817.002.414-9
‘ |ciubAD:  ToTORO, cAUCA | TELEFONO: 3206934500
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
SR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA |oenmricacion i ssnssezaed
®#DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100
e

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Ef CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NIEMA 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICICS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATG DE APOQRTE No:
15991902024 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS
MANUALES OPERATIVCS Y EL LINEAMIENTQ TECNLICC PABA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA
ped POLITICA DR ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERC A ETEMPRE

AMPAROCS
iC: PRESTACICN DE SERVICIOS
EMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENZTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEC/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2024 01/07/2025 $749,549,163.80 $749,5459,163.80
gl CALIDAD DEL SERVICIO 04/02/2024 01/07/2025 $749,549,163.80 $749,549,163.80
e il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/02/2024 31/12/2027 $7439,549,163.80 §749,549,163.80

sl LABORALES

ACLARACIONES

be @l SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASHGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIEA CLTADA SEGUN ANEXQ
penend DF. CONDICIONES DEL CONTRATG DE APQRTE 13091902024 .

@R LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA MO SE MCDIFICAN.

5

e

{_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR _ IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ =*+*>*8 000.00 § ******83,066.00 § “etteesieit520,258.00 $ ***'2,248,647,491.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CoAGE % O SA’T NovERE Coupalia “ BART VALCR ASSCURACO
194943 106.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A

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 CALLE4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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SEQUROS
DEL
ESTADO 5.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIV sEO DN ETRG DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101060889 4
4 FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
sl DIA MES ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 04 | 02 l 2024 00:00 34 | 2027 23:53 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
RESGUARDO INDIGENA TOTORO

PDENTIFICACION NIT: 817.002.414-8

]CIUDAD: TOTORO, CAUCA ]TELEFONO.‘ 3206934900

w DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARED
_ gﬁgﬂ’gﬂ%: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

[cluDAD:  POPAYAN, CAUCA

[TELEFONO 8313100
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ETICETSS
VisA,

Pagos con convenio

Bancode Bogota £ Sepuros del Cstado S A Cuenta Corriente 008466345
e

-lll—
Grupo 2 . -
Ba ncolomt"a Sepuros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189
o = - w
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****429 182.00 $ 4448 000.00 $ ***+**83,066.00 § reiraeniiinog 258.00 $ ****2,248,647,491.40 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COMLEGURD
NOWERE cAavE * DE PART NOAERE ZONEAR A % PART YALOR ASECURADD
SEGUROS CAPITAL LTDA 194843 100.00
mefQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

"-’"i"" SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

g

;E 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
Z = ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC ION

;‘g = FECTOS ACHH S GUR EL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 0 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

23 FORMA DE PAGO |

o I REFERENCIA
41l BANCO CHEQUE No. VALOR ;L

% ! 1100910331463-6
fo f415) 7708858021167 (8020) 110091 032314636 (3900) 000000520254 (96) 20250293
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT.860.009.578-6

] [CIUDAD DE EXPEDICION

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL CcoD.sUC "NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101060889 4
" FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE KLAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MEs ANO DiA MEsS ANo HORAS DA  MEs AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 l 11 I 2024 l 02 } 2024 00:00 31 12 2027 23:59 ANEXOQO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

[§OCIAL

RESGUARDO INDIGENA TOTORO

IDENTIFICACION NIT: 847.002.414-9

DIRECCION: CL 3 NRO.S - 81

ICIUDAD:

TOTORO, CAUCA

ITELEFONO: 3206834900

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
[ASEGURADOT INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUGA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239.2] [
BENEFICIARIO:
i [DIRECCISNT CALTE 5 CARRERA 25 ESTUINA

ICIUDAD:

FOPAYAN, CAUCA

! TELEFONO: —83T37T00]

ADICIONAL:

TEXT2 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 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 8- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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VIGILADO

40-44-101060888

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas —7
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