‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
e PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101059212 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 09 | 08 | 2024 00:00 25 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬁ'ﬁ'z O RAZON ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION  NIT: 892.099.299-7
MDIRECCIC’)N: CL 42 NRO. 37 - 92 BARZAL |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6727152
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO / 5 ]
SRR o: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL META | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: KR 40 NRO. 37 - 103 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6629883
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 TRECE (13) ANOS, Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD ENTRE LOS CATORCE (14) Y DIECISIETE (17) ANOS ONCE (11) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS, EN CONDICION DE

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il cCoMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/08/2024 25/06/2025 $124,394,199.60 $124,394,199.60
CALIDAD DEL SERVICIO 09/08/2024 25/06/2025 $124,394,199.60 $124,394,199.60
=]l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/08/2024 25/12/2027 $124,394,199.60 $124,394,199.60
LABORALES
ACLARACIONES

DE CONFORMIDAD CON LA JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE No. 50004602024, SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL

]I LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

g :
=
:
:
#
L=
(=1
oL
amd
o
;

OBJETD DEL SEGURO

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 DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. 50004602024,
CUYO OBJETO ES: PROMOVER EL RECONOCIMIENTO, LA GARANTIA Y LA PROTECCION INTEGRAL DE DERECHOS DE NINAS Y NINOS CON DISCAPACIDAD ENTRE LOS SEIS (6) Y

VULNERABILIDAD SOCIAL, TERRITORIAL Y DE MAYOR EXPOSICION A RIESGOS PSICOSOCIALES, PARA QUE CONTRIBUYAN COMO AGENTES DE CAMBIO A LA PROTECCION INTEGRAL Y
A LA CONSTRUCCION DE GENERACIONES PARA LA VIDA Y PARA LA PAZ.

OBJETO DE LA MODIFICACION:

24/12/2024, POR LO ANTERIOR SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******+30,672.00 § **+x+x8 000.00 § a7 347.00 G FHmari46,020.00 $ ***+**+373,182,598.80 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-44-101659212
A e as FISMA 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 DLF153921A




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

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101059212 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 00 | 08 | 2024 00:00 25 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 892.099.299-7

SOCIAL
DIRECCION: CL 42 NRO. 37 - 92 BARZAL |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 6727152

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

e BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL META IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
=#DRECCION: KR40 NRO. 37 - 103 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6629883
ADICIONAL:
=
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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
§ ¥**+++30,672.00 § *+*++++8,000.00 § ety 347.00 § Hrrwwiann46,020.00 § *+**++*373,182,598.80 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100610382792-4

(415) 7709998021167 (8020) 11006103827924 (3900) 000000046020 (96) 20250809

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101059212 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 2 | 2o 09 | 08 | 2024 00:00 | 25 12 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.299-7
DIRECCION: CL 42 NRO. 37 - 92 BARZAL CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 6727152
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARIS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL META IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.239-2

[DIRECTION: KR40 NRO. 37 - 103 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFUNU:_5529'SB3'

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.

i
;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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF153921A 2



