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y ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
!M ESTRADO S.A.
ey KA DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009514 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
yDIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 [ 02 | 2025 1 | 02 | 2025 00:00 30 | 09 I 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggc":"li'EE O RAZON ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO IDENTIFICACION NIT: 900.267.263-1
DIRECCION: CL 58 NRO. 36 E - 26 ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERI TELEFONO: 6100493
@ , DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
IASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL 5 ]
BENEFICIARIO: SANTANDER I IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|
DIRECCION: CL 1 NNRO. 16D - 86 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724

S8\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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

~ARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE-Nc 68002022025 REFERENTE A: PRESTAR LOS SERVICIOS DE
'UCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION
LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARZ EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

AMPAROS
"M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
; AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2025 30/03/2026 $250,740,020.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/02/2025 30/09/2028 $250,740,020.00
LABORALES
- CALIDAD DEL SERVICIO 11/02/2025 30/03/2026 $250,740,020.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *++20,000.00 § *705.683.00 § g 41080400 | $ *U752,220,060.00 CONTADO
< INTERMEDWARIO S TRIBUCICR COAEGURD
NOMERE LLAE % 0E PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALCR ASECURADO

ANKA GRUPO ASEGURADOR LIMITADA 164128 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.

ERA

=2
i ~ § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; g POLlZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
F =) PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
=1 % BARRANCABERMEJA
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= \/_ FiRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 INGRIDBUENO




= g:eunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009514 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES = ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 02 l 2025 11 ! 02 | 2025 00:00 30 ! 09 ‘ 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NPNEREO RRZON ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO l'DENT'F'CAC'ON P 000207 2009:]
DIRECCION: CL 58 NRO. 36 E - 26 [cluDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6100493

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

WASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL : g
ENEFICIARIO: SANTANDER |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CL 1 NNRO.16 D -86 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6402724
#ADICIONAL:

o~

P GUESTADO

PO AL D PALOS

CORRESPONSALES BANC *'XRK}W

ey B

Bancolombia ™

Pagos con convenio "No aplica para transterencias

Banco de Bogotd | Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

——

Cirupo . —

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

$ ***3,694,121.00 $ **+*++20,000.00 $ ****705,683.00 § *4,419,804.00 $ ***752,220,060.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD

NOWERE TAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 36 PART. VALOR, ASEQURAZC
ANKA GRUPO ASEGURADOR LIMITADA 164128 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.

OTA: 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 COLABORACIO!
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CARRERA 12# 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
| PAGO:
| 1102040053818-0

BANCO CHEQUE No. VALOR |I
(415) 7709998021167 (8020) 1020400538180 (3900) 000004419804 (96) 20260211

DE COLOMEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

i CERA
VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



