- 353“0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101033077 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 “ 12 “ 2024 18 “ 02 \I 2024 00:00 31 |I 12 | 2027 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL INNOVAR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: AV 3 NRO. 10 - 33 P 1 ED MORELLIA CENTRO

ASEGURADO /

IDENTIFICACION NIT: 900.133.071-9

l CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO:

5719988

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NORTE DE SANTANDER

| IDENTIFICACION

BENEFICIARIO: NIT: 899.999.239-2)
IRECCION: CALLE 5AN AV 13E BARRIO SAN EDUARDO CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO CONTRATO 54001592024 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIN INICIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCIN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TCNICO PARA LA ATENCIN A LA PRIMERA
INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONA CON LA POLTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A
SIEMPRE .

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/02/2024 30/06/2025 $727,688,803.20
CALIDAD DEL SERVICIO 18/02/2024 30/06/2025 $727,688,803.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/02/2024 31/12/2027 $727,688,803.20

LABORALES

Al IONES

SE ACLARA LA VIGENCIA DEL PLAZO CONTRACTUAL DEL CONTRATO ES HASTA EL 31/12/2024
-CDI SIN ARRIENDO INSTITUCIONAL, SEGUN ADICIONAL N3 DE FECHA 27/11/2024

PARA LA MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ Fkkkkkkrkkk() 00 $ Fkkkkkkkkkk() 00 $ FkxxmRxxRR*() 00 $ Fkkkkkkkkkkkikkkk() 00 $ ****2‘183‘066‘ 409.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CCA ASESORES EN SEGUROS LTDA 164151 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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

E55iE

49-44-101033077
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164151A 1

VIGILADO




SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. asrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101033077 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DA MES  ARO HORAS || DIA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 H 12 H 2024 18 H 02 “ 2024 00:00 31 || 12 || 2027 23:59 || ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘ggﬁ'ﬁEo RAZON CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL INNOVAR IDENTIFICACION. NIT: 900.133.071-9
DIRECCION: AV 3 NRO. 10 - 33 P 1 ED MORELLI A CENTRO [cubap:  cucuta, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5719989
FICIARID
DO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NORTE DE SANTANDER DENTIFICREEIPIIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO: P 992250,
#DIRECCION: CALLE 5AN AV 13E BARRIO SAN EDUARDO [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO 0
)\ DICIONAL:
2
P GUESTADO
POKIAL DR MALGOS
B N

CORRESPONSALES BANCARIOS
Q> Sy ETmIT BT ()

sancolombia®
LN - % éxrto (('-"~(<'wm= (VY

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ Fkkkkkkrkkk() 00 $ Fhkkkkkrkkk() 00 $ FkxxmRxxRRR() 00 $ Fkkkkkkkkkkkkkkkk() 00 $ *x*xx2 183 066,409.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CCA ASESORES EN SEGUROS LTDA 164151 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, POR LO
tANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;i ARA EFECTOS DE NOTIEICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES AV. 1ENO. 17 -88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
§5 FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. g&eun POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101033077 4
|_,|:\,|_|/'\ I:)\l—'l:ul\,l\;{N L VIGENCUIADE U~|: ALAS . VIGENCIA HAS L/‘\ A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 “ 12 ‘I 2024 18 ‘l 02 ‘I 2024 00:00 31 12 ' 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
1 1 1 1 1
— BATOS BEL FTOMADORLGARANTHZADD
FIOMBRESRAZE) CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL INNOVAI IDENTIFIC, CION NIT- 900.133.071.9
SOCIAL
T \
[DlRECClONZ AV 3 NRO. 10 - 33 P 1 ED MORELLIA CENTRO IC|UDADZ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONOZ 5719988
; DATOS nEL—ASE-GURADO—:LBENEElCLARlO :
o= AT INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NORTE DE SANTANDER IDENTIEICACION NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CALLE 5AN AV I3E BARRIO SAN EDUARDO IIClUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANT /I-\NLJI:R i TECEFONO: 9]
1 1
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.

; g I 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
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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- Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Flanzas m‘mﬂ
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