gggUR“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL u
ESTRDO S.A.
MIT. 560.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101143131 0
FECHA EXPED!CIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 02 2025 05 I 02 2025 00:00 30 I 09 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES IDENTIFICACION NIT: 901.361.790-7

SOCIAL DEL ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVARENS
ﬁECCION: CR 10 18 52 BRR SAN JOSE

-

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO /
ENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR.

IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17

[clupaD: SN PABLO, BOLIVAR [reLéFono: 3105598063

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-4

ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
OMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

T
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
Ne.13003452025QUE TIENE COMO OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN 1, MARCO DE LA ATENCICN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD

CON LOS MANUALES TECNICOS, GUI OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LAPRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA
POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2025 30/03/2026 $204,818,722.60
CALIDAD DEL SERVICIO 05/02/2025 30/03/2026 $204,818,722.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/02/2025 30/09/2028 $204,818,722.60
LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR ____ |VAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***3,651,384.00 $ *****+20,000.00 $ **+*697,563.00 § *+++rerieq 368 947.00 § *++++514 456,167.80 CONTADO
INTERMEDIARIO D1 TRIBUCION COASEQURO

NOVBRE SAVE % DE FART. NOMBRE COUPANIA % PART. VALOR ASECURACQ

HBL SEGUROS LTDA. 143705 100.00

DE COLONBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA J

75-44-101143131

STED PUEDE CONSULT;

ITORIZADA

Qjeda - Vicepresid

) A ;s y idente de
AR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
-----—---—--——---—---———_—-———-

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
B 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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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