
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1MYRIAMPICON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

14 02 2025 12 02 2025 00:00 30 09 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO NIT: 830.082.544-7

CALLE 24D #40-29 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3103308295

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA

CR 47  NRO. 91  - 74 BRR LA CASTELLANA BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.239-2

4377630

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******954,517,731.00$ ***5,622,501.00 $ ******20,000.00 $ ***1,072,075.00 $ *********6,714,577.00

VMONT GROUP LTDA                     245624         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CALIDAD DEL SERVICIO
DELAINVITACION PUBLICA N CV-PC-004-2024SEN LOTE 2. CONTRATO N25003242025 CUYO OBJETO ES: : PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALESTECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARAEL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.
SE PRESENTAN A ZONA_LOTE2 CUNDINAMARCA ZONA 1110
ZONA 1110: $ 1.590.862.885

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            12/02/2025      31/03/2026     $318,172,577.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    12/02/2025      30/09/2028     $318,172,577.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 12/02/2025      31/03/2026     $318,172,577.00

96-44-101195165 0

96-44-101195165



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11014112389569(3900)000006714577(96)20260212

REFERENCIA
PAGO:

1101411238956-9

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

MYRIAMPICON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

14 02 2025 12 02 2025 00:00 30 09 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO NIT: 830.082.544-7

CALLE 24D #40-29 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3103308295

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA

CR 47  NRO. 91  - 74 BRR LA CASTELLANA BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.239-2

4377630

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******954,517,731.00$ ***5,622,501.00 $ ******20,000.00 $ ***1,072,075.00 $ *********6,714,577.00

VMONT GROUP LTDA                     245624         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

96-44-101195165 0



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 48344016

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 14/02/2025 245624 VMONT GROUP 

LTDA

Tomador: CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

NIT/CC

830082544

Suma de: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL 
DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.******

Pagador: CORPORACION INFANCIA Y DESARRO

NIT/CC

830082544

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #711490734

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

96-
BUCARAMANGA-
40-RCE 
CONTRATOS-
101069329-0-1

$538.200,00 $20.000,00 $106.058,00 $0,00 $664.258,00

96-
BUCARAMANGA-
40-RCE 
CONTRATOS-
101069331-0-1

$538.200,00 $20.000,00 $106.058,00 $0,00 $664.258,00

96-
BUCARAMANGA-
44-CU. 
ENTIDAD.EST.-
101195166-0-1

$1.570.904,40 $20.000,00 $302.271,84 $0,00 $1.893.176,24

96-
BUCARAMANGA-
44-CU. 
ENTIDAD.EST.-
101195165-0-1

$5.622.501,70 $20.000,00 $1.072.075,32 $0,00 $6.714.577,02

Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,02

APROVECHAMIENTOS $-0,24

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $9.936.269,00

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $9.936.269,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   17002748 Total: $9.936.269,00

Cajero: PAGUESTADO



Total pagado S180262049-T103

$9.936.269,00 
Transaccion de pago

El proceso ha finalizado hace 3 minutos

Obtén ayuda en

edna.hernandez@segurosdelestado.com

Hecho por

Transacción Aprobada

Método de pago

Total pagado Banco

Autorización / CUS Fecha de transacción

Recibo Dirección IP

Código Respuesta

El comprobante será enviado a tesoreria@cid.org.co

Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

$9.936.269,00 BANCO DE OCCIDE

NTE

1266186670 2025-02-14

11:18:52

1662553503 186.155.81.237

00

COP

Detalle del pago

Referencia

470821

Fecha de solicitud

2025-02-14 11:17:48

Fecha de vencimiento

null

Servicio a pagar

null

14/2/25, 11:19 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

https://checkout.placetopay.com/spa/state/180262049/5ec621a4faf26481c294a2d6803a875a 1/1



MIGUEL ANGEL  YAGAMA VALENCIA
Fecha/Hora Último Ingreso: 2025/02/14 11:19

 ¡Transacción ejecutada exitosamente!

Esta transacción está sujeta a verificación

La sesión será direccionada automáticamente al comercio con el fin de terminar exitosamente el proceso.

La entrega del producto o servicio que usted está pagando es responsabilidad del comercio.

Nro. Autorización
13196

Pago en Línea

Información de Pago
Empresa SEGUROS DEL ESTADO S.A. - Transaccion de pago

Factura 1662553503

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $9,936,269.00

Fecha Transacción 2025/02/14

Estado Exitosa

Origen
Tipo Producto

Cuenta Corriente

Nombre Producto

ADMON CTE / *****3467

14/2/25, 11:18 Banco de Occidente

https://www.bancodeoccidente.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=GRAL_VIRTUAL_PAYMENT_MAIN&MID=20108&RQE=FDD00194B48C4FE4&CRFT=fdd00194b48b8d8a 1/1

https://www.bancodeoccidente.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=EXPORT_PDF&MID=20108&RQE=FDD00194B489E301&CRFT=fdd00194b488ffd5&newRedesign=1



