.'Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- SSTADO 8.8,
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101290940 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2025 1 | o2 | 20 00:00 30 | oo | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg}iFLiE O RAZDN FUNDACION NARINO VERDE IDENTIFICACION NIT: 901.097.975-0
-DIRECCION: CR22ENRO. 9 - 67 BRR SANTIAGO | CIUDAD:  PASTO, NARINO |TELEFONO: 312287026

__DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BEEEHE‘E{’R%: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO [memmcm(m NIT: 899.999.239-2

IRECCION: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO |CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 6027374561

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANWEXAN ECU010B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GABANTIZA:

NUMERD DE CONTRATO 52002612025 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INTCTAL EN EL MARCO DE IA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA [E
CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OFERATIVAS PARA Li ATENCION & LR PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POE EL ICBF, EN ARMONIA
CON I& POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LR PRIMERA INFANCIA DE CERD UN SIEMERE.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACICON DE SERVICICS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2025 31/03/2026 $251,022,444.80

CALIDAD DEL SERVICIO 11/02/2025 31/03/2026 $251,022,444 .80

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACICNES 11/02/2025 30/09/2028 §251,022,444.80

LABORALES

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL| PLANDEPAGO |
$***3,701,721.00 $ =20 ,000.00 § 707 127.00 § 4 428,848 00 $ *™*753,067,334.40 CONTADO

- INTERNEDIARID DI TRIBUCION CUABEGURO

NTAIESE GLAVE % DE PAST NOMERE Conmalla % PART VALOR ASEGURADD

AGENCIA DE SEGUROS ¥ CAPITALIZACICN 977006 140.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'5 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; ! PDLlZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
£ 5 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
]
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= 41-44-101260940
- FIRMA AUTORIZADA : Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM OFCINA FRINCIPAL: AUTOPISTA MORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO : 601-2186977, 601-6012330 DLFYFFO0EA



