POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101160758 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 01 | 1 | 2024 00:00 28 | 12 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

B2 ON CONSEJO COMUNITARIO DE LA CUENCA DEL RIO YURUMANGUI IDENTIFICACION  NIT: 835.000.748-1

MDIRECCION: CR 64 A 44 SEC LA SEXTA | CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE |TELEFONO: 3176765221

. DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SIASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE 5 .
BENEFICIARIO: LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA | DN LA NI 002892

DIRECCION: AV 2 NTE NRO. 33 AN - 45 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4882525

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 76013682024, CUYO OBJETO ES
i PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCIN A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR AGRUPADOS,
@ HCB FAMILIA MUJER E INFANCIA FAMI, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD CORRESPONDIENTE, 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.

ASEGURADO/ BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - REGIONAL VALLE, CON DOMICILIO: AVENIDA 2 NORTE # 33AN-45 (CALI - VALLE) Y
@] TELEFONO 6024882525.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il cCoMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/11/2024 28/06/2025 $55,389,857.20 $55,389,857.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/11/2024 28/12/2027 $55,389,857.20 $55,389,857.20
w4l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 01/11/2024 28/06/2025 $55,389,857.20 $55,389,857.20

ACLARACIONES

& _@iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS GARANTIAS DE CONFORMIDAD A LO INDICADO EN LA JUSTIFICACIN PARA LA MODIFICACION, ADICION Y PRORROGA DEL
CONTRATO DE APORTE NO. 76013682024, MEDIANTE LA CUAL SE INCREMENTA EL VALOR Y SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 28 DE DICIEMBRE DE
N 2024.

] L.OS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ *eeenq 000,00 $ **23 527 00 § *rrmemgg 005 00 $ ****166,169,571.60 CONTADO
INTERMEDIA RO ETRIBLUCION COAZESURD
EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 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.

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOME,

E5iE

VIGILADO SUPERINTENDENG s FIANCERA

e il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164220A
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101160758 2
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 2 | 2o 01 | 11 | 2024 00:00 | 28 12 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE O RAZOR CONSEJO COMUNITARIO DE LA CUENCA DEL RIO YURUMANGUI IDENTIFICACION NIT: 835.000.748-1
DIRECCION: CR 64 A 44 SEC LA SEXTA CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE |TELEFON0: 3176765221
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
TAR TCBF-CECILTADE LAFUENTE DE B 5 =
BENEFICIARIO: LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA MENGFICACION — NIT: 899.899:239-2

[DIRECTION: AV 2 NTE NRO. 33 AN - 45 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFUNU: 4882525

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 FRIARCERA

DE COLOME,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

=

45-44-101460758 J—tnA‘! fP' Armo:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR \
DLF164220A 2

VIGILADQ SUFERN




