- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061711 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 22 | 12 | 2024 00:00 30 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON ASOCIACION HCB Y OTRAS MODAL DE ATEN A LA PRIM INF Y MADRES COMUN PORFIA 3 IDENTIFICACION NIT: 800.143.122-6
u DIRECCION: MZ 42 CASA 11 LA MADRID |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3105900720)
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CL26 NRO.2 - 65 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 3213775590
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGOD DE LOS PERJU CIOS DERIVADOS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA
8l DERI VADAS DEL CONTRATO No. 50006532024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACI ONADO CON: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
@l ATENCI ON | NTEGRAL A LA PRIMERA | NFANCIA DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES TECNI COS, GUI AS OPERATI VAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS
LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR EL | CBF, EN ARMONI A CON LA PQLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 12/ 2024 31/ 12/ 2026 $136, 266, 597. 27 $136, 138, 207. 53
CALI DAD DEL SERVICIO 22/ 12/ 2024 31/ 12/ 2026 $136, 266, 597. 27 $136, 138, 207. 53
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 22/ 12/ 2024 30/ 06/ 2029 $227, 110, 995. 45 $226, 897, 012. 55

LABORALES

ACLARACIOMNES

a|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA SEGUN MODI FI CACI ON NO. 01 AL CONTRATO No. 50006532024, EN EL CUAL SE ADI Cl ONA LA
SUMA DE $4.279. 658 QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $4.542.219. 909

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *eeek12 000.00 § *xeeeneg 000.00 § xeeenni3 040,00 § *rrpnnrn] 9 040.00 $ **++4499,644,189.99 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
DUBERNEY POLO GASCA 210267 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.

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

E5iE]

DE COLOMERA

3

Havia Ceskwne Pevez Cvuq

30-44-101061711
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELNAISIR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061711 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2024 22 | 12 | 2024 00:00 30 06 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ASOCIACION HCB Y OTRAS MODAL DE ATEN A LA PRIM INF Y MADRES COMUN PORFIA 3 IDENTIFICACION NIT: 800.143.122-6
DIRECCION: MZ 42 CASA 11 LA MADRID CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3105900720
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CL 26 NRO. 2 -65 |CIUDAD: I[BAGUE, TOLIMA | TECEFONO32T3775590

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

A

Havia Caskwne Pevez vy

30-44-101661711

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101022975 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 22 | 12 | 2024 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON ASOCIACION HCB Y OTRAS MODAL DE ATEN A LA PRIM INF Y MADRES COMUN PORFIA 3 IDENTIFICACION NIT: 800.143.122-6
n DIRECCION: MZ 42 CASA 11 LA MADRID |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3105900720)
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CL26 NRO.2 - 65 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 3213775590
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: REGIONAL META
OBJETO DEL SEGURO

WY CON SUIECION A LAS CONDI CIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI / 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA SE AVPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD
8l Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 50006532024, CELEBRADO ENTRE LAS
@l PARTES RELACI ONADO CON: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON INTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCI A DE CONFORM DAD CON LGOS
MANUALES TECNI COS, GUI AS OPERATI VAS PARA LA ATENCION A LA PRI MERA | NFANCIA Y LOS LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR EL |1 CBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A SI EMPRE.

BENEFI Cl ARI O TERCROS AFECTADOS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/ 12/ 2024 30/ 06/ 2026 $520, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

a|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONOCI M ENTO Y ACEPTACI ON DE LA MODI FI CACI ON NO. 01 AL CONTRATO No. 50006532024, EN EL CUAL SE ADI CI ONA LA SUVA DE
$4.279. 658 QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $4.542.219. 909.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ******5201000’000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
DUBERNEY POLO GASCA 210267 100. 00

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
CONTRATO 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.

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

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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Havia Ceskwne Pevez Cvuq

30-40-101022975
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELNAISIR
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SEGQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101022975 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2024 22 | 12 | 2024 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
ASOCIACION HCB Y OTRAS MODAL DE ATEN A LA PRIM INF Y MADRES COMUN PORFIA 3

OMBRE O RAZON

ISOCIAL IDENTIFICACION NIT: 800.143.122-6

DIRECCION: MZ 42 CASA 11 LA MADRID CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3105900720
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CL 26 NRO. 2 -65 I[BAGUE, TOLIMA

|C|UDADI | TECEFONO32T3775590

B 39 - INSTTTUTO COLOMBIANU DE BIENESTAR FAMILIAR REGTONAL
BENEFICIARIO: \ieta

TEXTO ACLARATCRI O

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 CONTRATO 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.
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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

A

Havia Ceskwne Pevez Cvuq

30-40-101622975

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR

MIGUELNAISIR
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