- gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101231730 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 21 | 07 | 2020 00:00 30 | 06 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gggﬂ&'ﬁE O RAZON VILLEGAS MAGUINA, JORGE LUIS IDENTIFICACION CE: 263.802
uDIRECCION CLL 13 N 39-30 OF 501 TORRE Il LA CASTELLANA |C|UDADZ PASTO, NARINO |TELEFONOZ 3002030723

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL

BENEFICIARIO: NARINO IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7305676
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

%4 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.327-2020 CUYO OBJETO CONSISTE EN: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A
8l LA DIRECCION DE INFORMACION Y TECNOLOGIA (DIT) Y LAS DOS SUBDIRECCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE PROYECTOS, ASI COMO EN LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
all SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION - SGSI, SEGURIDAD DIGITAL Y CONTINUIDAD DE LA OPERACION EN LA REGIONAL NARINO Y SEDES CONEXAS DEL ICBF.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

# AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/07/2020 30/06/2021 $2,397,840.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TIOTAl A PAGAR VAl OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DF PAGO
§$ ******15,000.00 § *xx*x*7.000.00 $ *Hrerrrg,180.00 § FHmraka+26,180.00 § rrrrerr 397,840.00 CONTADO
INTERMEDIARIC D2 TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARLA % FART. VALDR ASEGURADD

ALFONSO JAIR CAJIGAS MUNOZ 122746 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

Wl““{”f? Caim i

41-44-101231730
RMA A ADA: Manuel Sarmiento - Vi i de Fianzas FIEMA TOMADOR
e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF122746A
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VIGILADO SUPERINTEHDEMC LA FINANCERA




- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e ESTADO S.A.
. NIT. BED.O0D.5TES DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101231730 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o7 | 2020 21 | o7 | 2020 00:00 30 | 06 | 2021 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON VILLEGERRMRUINA, JORGE LUIS IDENTIFICACION CE: 263.802
DIRECCION: CLL 13 N 39-30 OF 501 TORRE Il LA CASTELLANA cluDAD:  PASTO, NARIRO TELEFONO: 3002030723
o DATOS DEL ASEGURADD | EENEFICIARID
e IASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL _
— T INSTITY IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
#DRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO [CIUDAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO _ 7305676
=/\DICIONAL:
'.:—:"'
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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PAGINA WEB
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd | seguros del Estado 5.4 Cuenta Carriente 008465445

a—

Grupo - .

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ ****+*15,000.00 § **++*+7,000.00 § *++++r4,180.00 § Hrrrrn26,180.00 § *Hrrnr,397,840.00 CONTADO
INTERMEDLA RID D2 TRIBUCION CO&EESURD

MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEGURADD
ALFONSO JAIR CAJIGAS MUNOZ 122746 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

§§ FORMA DE PAGO

- REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Mo. VALOR

& 1100960727458-1
R (415) 7709998021167 (8020)11009607274581(3900) 000000026180 (96) 20210721
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



