= | e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o] ESTRDO 8.A.
o e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044101058212 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13| 12 | 2024 | o0 |08 | 2024 | o000 | 25 | 12 | 22 | 2359 |aNEXo DEPRORROGA
DATOS DF TOMADOR | CARANTIZADC
et ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO I'DEN“F'CAC'ON NIT: 892.099.299-7
ESloreccion: ci 42 NRo. 37 - 92 BARZAL [cupap:  viLLavicencio, META |TELEFONO: 6727153
= —_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
il INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL META ]mnnmon NIT: 298.000.238:3
IRECCION: KR40 NRO. 37 - 103 [ciubap: — viLLAvicENCIO, META [TELEFONO 6620883
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCRELINIENTO DE LAS uuumm A CARG0 DEL CONTRATLSTA DERIVADAS DEL CONTRATU No. 50004602024,
CUYO OBJRTC ES: PROMOVER EL RECONOCTMIENTO, LA GREANTIA Y LA PROTECCION IRTEGRAL DE DSRECHOS DE NIRAS Y NIROS CON DISCAPACIDAD ENTRE LOS SEIS (6) Y
TRECE (13) ANUS, Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD ENTEE LOS CATDRCE (14) ¥ mmsm'm (17 ANDS ONCE (11) MESES ¥ VEINTINUEVE (29) DIAS, EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD SOCTAL, TERRITORIAL ¥ DE MAYOR mt"t:ﬂ A RIES30S PSICOSOCTALES, PARA QUE CONTRIETVAN M0 RGENTES DE CAMBIC A LA PROTECCION INTEGRAL Y
A LA CONSTRUCCION DE GENERACIONES PARA LA VIDA ¥ PARA LA PAX.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
il ANPAROS VIGENCIX DESDE VIGENCIR HASTR SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/08/2024 25/06/2025 $124,394,199.60 $124,354,199.60
CALIDAD DEL SERVICIO 05/08/2024 25/06/2025 $124,394,1959.60 $124,394,1589.60
4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACTONES 09/08/2024 25/12/2027 $124,394,199.50 $124,354,199.60

LABORALES

ACLARACIONES

GBJETO DE LA MODIFICACTON:
: CONFORMIDAD CON LA JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE No. 50004602024, SE AMPLIA EL PLAZ0O DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL
E 24!12 /2024, POR LO ANTERIOR SE AJUSTAK LAS VIGENCIAS DE LAS GARRNTIAS.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGHNTES ¥ SIN MODIFICAR.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR ~ VAIORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *++++++g 000.00 § ~7 347.00 § *Hesarassit+46,020.00 $ *=++373.182,598.80 CONTADO
' INTERMET AR R TREBC DN COASEGURC
R SAE W OE SeI WINGRE SOnE . BAET VALDR ASECLURADC
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 100.00

® QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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F 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2;3': PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 4549 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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- PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 4549 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8 A CUMPLIMIENTO
HIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIODAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODS0C NOPOLIZA | ANEXO |
VILLAVICENCIO | VILLAVICENCIO 30 30-40-101021814 1
~FECHA EXPEDICION — VIGENCIA HASTA
DIA MES ARO pia MES ANO HORAS | DIA MES ARO uoauuss TIPO MOVIMIENTO
13 [ 12 | 2024 09 J 08 | 2024 00:00 25 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
AL ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION  NIT: 892.099.299-7
DIRECCION: CL 42 NRO. 37 - 92 BARZAL DAD:  VILLAVICENCIO, META |T@'ouo; 6727152
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL META I?ENTIF]C.ACION NIT: 899.999.239-2

[mm:——vn[mvmw:so, META [m

TEXTC ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QWEWEWMWW&MMWMMEMMHMYMWBDELMS)GARANTIME) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - die Filanzas TEMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL

-~ ——— POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860000 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICTON TODSUC NOPOLIZA ANEXD ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENGIO 30 30-44-101059212 1
| "FECHA EXPEDICTON ] | ALAS | _ VIGENCIAHASTA ATLAS

DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 I 12 l 2024 | 08 L 2024 00:00 35 12 I 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADC

R MERE URAZON ™ ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENGIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.299-7
IDIRECCION: CL 42 NRO. 37 - 92 BARZAL ]clunm- VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO: 6727152

DATOS DEL ASEGURADO ' BEHEFICIARSD

’ .
FBEKENEMGUW“JDC,: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL META | FICACION NIT: 899.999.239-2
IDIRECCION: KR A0 NRO. 37 - 103 ] 3 % 3

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO
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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 ACOMPARAMIENTO AL RIEESGO 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/48 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - i e Fimnzas TFEMA TOMASOR
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