SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Ctano 8.4,
L DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 9644-101195402 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ARO | DA MES ARO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 02 | 2028 26 | o2 | 2028 o000 | 30 | o9 | 2028 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P RAZON CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA IDENTIFICACION NIT: 900.490.026-7
EBSlorreccion: cL 10NRO. 28 - 44 [clupaD:  BUCARAMANGA SANTANDER  |TELEFONO: 3013681863

Kl

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- I -
ENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER IDENTIFICAGION_ NIT: 899989238
IRECCION: CL 1 NNRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD [cupap:  BuCARAMANGA, SANTANDER |reLtFono 6402724
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

E OCRTARTOS ¥

EL BAGO DI LOS PERJUICICS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES CONTRACTUALES, LA CALILAD DEL SERVICI2, EL PAGO D
EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 68002662025 CUYO CBJETC ES PRESTAR LOS SERVICIOS [E EDUTACION INICIAL EN EL MAPCO
INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LAS MANUALES TECNICOS, GUIAS OFEPATIVAS PARA LA ATENCION A LR FRIMZRA INFANCIA ¥ LOS L
EN RRMCNIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTZIG?AL DE LA FRIMERA INFANCIA DI CEFRD A SIEMPEE

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
> AMPAROS

VIGENTIA DESDE JIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ARCTUAL

26/02/2025 30/703/2026 §$383,866,143.00

26/02/2025 30/03/2026 $383,866,143.00

(¥4 pACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/02/2025 30/09/2028 $383,866,143.00

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASFGURADOTOTAL L PIANDEPAGO |
S ******20,000.00 $ ***1,266.267.00 § "e+ete*+*7.930.832.00 $ ****1,151,598,429.00 CONTADO
INTERMEDWARI) D3 TRIBUCION CORSEQURO
CLAVE % CE FART. NONBRE COUFARIA W PARY \ALOR ASSCLRADO

245768 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 ACOMPARAMIENTO 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

.;£@z£/2225>

i 2 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDEL ESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, FS(}‘ TELEFONO" Ml-hl&!‘ﬂ 6016019330

DE COLONTA

VIGILADO SPERINTENCENCUA FINANCERS
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Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SEGUROS
DEL
ESTRNDO B.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195402 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA- MES ANO | DIA  MES ARO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 02 | 2028 2 |02 | 2025 o000 | 30 | 09 | 2028 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 900.490.026-7

SOCIAL CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA

DIRECCION: CL 10 NRO. 28 -44

[cluDAD: BUCARAMANGA. SANTANDER _|TELEFONO: 3013681863

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS-

b =AASEGURADO / DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

mBENEFICIARIO. SECCIONAL SANTANDER
e DIRECCION: CL 1 NNRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD ]CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0 6402724
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BancodeBogota (__ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente 00845845
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Bancolombla Sequros del Cstado S.A Cuenta Convenlo 47189
-
= VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***6.644.565.00 § ******20,000.00 $ ***1,266,267.00 $ ********7,930.832.00 $°"""1,151,598.429.00 CONTADO
INTERMEDARD TS TRIBUCION CCASESURD
NCVMESE CAE % DE FART. NOVERE CLHPARIA % FAST VALOR AZE 2.RAD
NOVA SEGURCS LTDA 245768 100.00

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA ENTE POLIZA,
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION VIGEHOINDE LA PRES R FoEle

AL FINANCERA

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS EEI. ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
g3 FORMA DE PACO ; |
2 ' NC
24}l BaNco CHEQUE No. VALOR I’I‘ i | 1 Bacor
£ 1101411326390-8
“O (415) 770999021167 (6020111014115263206(3920)000007920032(2612226322¢€
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w COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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