'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTADO s.A.
e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101192424 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2024 24 | o5 | 2024 00:00 | 31 | 12 | 2027 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON JUANTMEREED SAS IDENTIFICACION NIT: 900.678.688-1
ESloreccion: oL 10 NRO. 13 - 28 BRR CENTRO B |clubap:  miTu, vaupes | TELEFONO: 3122129009
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VAUPES DENTIFICASGTEI. NIT: 699.999.2302
BENEFICIARIO:
DIRECCION: _CL 14 NRO. 15 A - 07 BARRIO EL CENTRO CIUDAD: _ MITU, VAUPES TELEFONO 5642275
ADICIONAL:

K% 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

i OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL PARA EL DESPLAZAMIENTO A LA ZONA RURAL, LOS CORREGIMIENTOS Y LOS MUNICIPIOS DEL

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/05/2024 01/07/2025 $26,000,000.00 $21,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/05/2024 01/07/2025 $26,000,000.00 $21,000,000.00
=l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/05/2024 31/12/2027 $39,000,000.00 $31,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES

SE4 CONTRATO LA SUMA DE ($50.000.000)
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OBJETD DEL SEGURO

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

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 97000602024 Y CUYO

DEPARTAMENTO DEL VAUPES, DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y/O CONTRATISTAS DEL ICBF REGIONAL VAUPES, LOS MENORES QUE SE ENCUENTREN BAJO PROTECCION Y SUS
ACOMPANANTES, BIENESTARINA, MATERIALES QUE INTEGRAN DOTACION EN CONTRATOS DE APORTE Y PERSONAL DE LOS OPERADORES DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LA
REGIONAL SI ASI SE REQUIERE, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA ATENCION QUE SE BRINDA A LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN LOS PROYECTOS MISIONALES DEL ICBF
DURANTE LA VIGENCIA 2024

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA CONTRATADA DE CONFORMIDAD A ACTA DE ADICION MEDIANTE LA CUAL SE ADICIONA AL VALOR DE

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+*+88,356.00 § **+x+x8 000.00 $ *****+18,307.00 G Frmkariani114,663.00 $ *****+*91,000,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
TRIA MAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 184587 100.00

&1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

!

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

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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

E5iE

25-44-101192424
A . as S~ FIRMA TOMADOR

e il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAOSORIO




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T6-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101192424 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2024 24 | 05 | 2024 00:00 1 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON JUANTHERSRED 5AS IDENTIFICACION  NIT: 900.678.688-1
SOCIAL
DIRECCION: CL 10 NRO. 13 - 28 BRR CENTRO B lcubad: My, vauPES TELEFONO: 3122129009
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
W SEGURADO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VAUPES  ENTIFICROTINT: 599.999.239.2
el BENEFICIARIO:
SBDIRECCION: CL 14 NRO. 15 A - 07 BARRIO EL CENTRO CIUDAD:  MITU, VAUPES TELEFONO 5642275
ADICIONAL:
R
P GUESTADD
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥++++88,356.00 § *+*++++8,000.00 § ¥**++18,307.00 § rrenini114,663.00 $ ****++*91,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
TRIA MAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 184587 100.00

==l 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
"% 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100561073514-0

(415) 7709998021167 (8020) 11005610735140(3900) 000000114663 (96) 20251120

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
- Ba POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101192424 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS

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

20 | "o 2o 24 | 05 | 2024 00:00 | 31 12 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCIORE U RIZOR JUANTHOSA RED SAS IDENTIFICACION NIT: 900.678.688-1
DIRECCION: CL 10 NRO. 13 - 28 BRR CENTRO B CIUDAD:  MITU, VAUPES |TELEFON0: 3122129009
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT — INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VAUPES z -
ASEQURADOT IErENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: CL 74 NRO. 15 A - 07 BARRIO EL CENTRO |CIUDAD: MITU, VAUPES |TELEFUNU: 5642275

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

=

25-44-104492424

VIGILADQ SFERN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas (__— FIRMATOMADOR

MARIAOSORIO 2



