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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobn.suc NO.POLIZA ANEXO Fe
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101062659 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
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%ENEHC,ARIOZ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA ||oe-rn:|c,m|o~ NIT: 899.999.233-2
- DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA jc|quD; POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100 i
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O8JETO DEL SEGURD g
%] cox sugrcioN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL &j
f' _’ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: e
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"|EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLLGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE «
No. 130010772024, CIYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A NIﬁAS, NINOS Y ADOLESCENTES (SEMILLAS) ENTRE 7 Y 17 ANOS 11 MESES QUE TIENEN UN PROCES? =
) ACMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES Ei
EXPEDIDOS POR EL ICEF. *
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EMPAROS ! VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL - <
e &
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2024 31/12/2025 $32,701,118.00 ﬁ
e—werd CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2024 31/12/2025 $32,701,118.00
£ XPAGO DE SALARIOS, PRESTACTIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2024 30/06/2028 $32,701,118.00
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| VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPE IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO =
‘. ~
$ ****396,176.00 § *******8 000.00 $ ***+476,793.00 § Hasanr480,969.00 $ *******98 103,354.00 CONTADO Sesd
s INTERMEDIAFSD DI TRIBUCION § G4 EQURD &
T DR DLAUE % OF AT MOUERE CINPANIA S PART, VALSR ASTCURATQ E
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100,00 =
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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.
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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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NQ, 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - PORAYAN
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FIRMA AUTORIZADA: Jose | uls Ojeda - Vigepr 1o Flanzas LELRNA TON ANQR
Ljusrso PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOMIBTA NORTE # 109 « 00, PISO 8 TELEFONO! 0
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IDENTIFICACION  NIT: 847.007.143-0

geiEle

DIRECCION: RESGUARDO INDIGENA TOEZ FlUDAD: CALOTO, CAUCA ITELEFONO: 2127350741
DATOS DELASEG E
e ASEGURADD  BENEFICIARID
==BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |CBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
{St RECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA [CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO _ 8313100
\DICIONAL:
LS
=3
GUESTADD

e —

Bancode Bogoeia &

eIy

rhtmo, €t Bmeaa iy

i Cstndo 5.0 Cuernta

ugwp‘* '7{1;,
INTER.

Corrlesmte GYAGS4S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

‘ﬂ‘?i

# ESTRDO 5.A.

NIT. 8560.009.578-§ DECRETO 1082 DE 2015 {‘f;‘j‘

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD,suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101062669 [ e

FIECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS @
D MES  ANO DIA  MES  ANDO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO e_’-ra‘
30 12 | 2024 30 12 2024 00:00 30 08 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL -*‘2
DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZADG E_j

¥
4

e

‘:,
L

BOERGEE

Y
£

|AEEE

v
ES

10

] g—
SN Crupo H =
et Boncolombia® Sepuros del Cutade 5.4 Cuenta Convenlo 47189 <
|
e P4
E3
23
=
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO T
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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 PORLO -

¢ "‘TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI 10N &)
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A, ES CALLE 4 NO, 9- 31 - TELEFONQ: 8242925 - POPAYAN k__JJ
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