POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195399 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 | 2025 26 | o2 | 2025 00:00 30 | os | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
L ONARE O RAZON CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA I'DENT*F'CAC'QN NIT: 900.490.026-7
ESloreccion: cL 10nRO. 28 - 44 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 3013681863
DATOS DEL ASEGURADQ | SENEFICIARIO
S SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- ; _
BENEFICIARIO:; SECCIONAL SANTANDER ]'DEN“F'CAC'O” NIT:838.999.238-]
DIRECCION: CL 1N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD |clUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER reLerono  eac2724
=i DICIONAL:

Q8JETO DEL SEGURO

4 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 SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGC DE LOS PERJUICICS POR EL INCUMPLIMIENTC DE LAS CBLIGACICNES CONTRACTUALES, LA CALIDAD DEL SERVICIO, EL PAGO DE SALARICS Y PRESTACIONES SOCIALES
Bl E¥ BL DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 68002742025 CUYO CBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCC DE LA ATENCTON INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCTA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNTCOS, GUIAS OPERATIVAS EBARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECILOS POR EL ICEF,
EX ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARRCLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERC A SIEMPRE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCTA DFSDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/RCTUAL
fl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/02/2025 30/03/2026 £$147,598,951.00
megl CALIDAD DEL SERVICIO 26/02/2025 30/03/2026 £$147,598,951.00
o]l PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/02/2025 30/09/2028 $147,598,951.00
LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICIAN A TOTAL APAGAR  |VAIOR ASEGURANOTQTAL | PIANMDEPAGO
$ *+****30 000,00 § *****489,226.00 § *rw+e+=+3064,103.00 |  $ ***"**442.796,853.00 CONTADO
n INTERMEDERED D62 TRIBUCICH COABEQURD
NOWERE % CAVE % DE BART. NOUBRE SOMPAGLA % PART. VALDA ASEQURADC

NCVA SEGURGS 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)
£] 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, Pl% TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245768A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ ENTIDAD ESTATAL

Y. $60.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CobSuC NO POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA a6 96-44-101195399 0
FEGHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
§DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o2 | 2025 % | 02 | 2025 00:00 30 | oo | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

SRt e RicoN CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA DENTIFICACION ~ NIT: 900.490.026-7
IRECCION: CL 10 NRO. 28 - 44 [olUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER __[TELEFONO: 3013681863

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

el SEGURADO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- :
BENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER GENTIEIDRCION NiT: B0.990 2302

IRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6402724
sl DICIONAL:
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Bancolombia ™
viSA : g <y

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogota § Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corriente 008465445

——

! . Grupo e
i Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

N 7
§ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § ***2,554,877.00 $ ******20,000.00 § *****480,226.00 § +vrert3,064,103.00 $ ***=*442,796,853.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGUSO
NOUERE CAE % DS FART NIVBRE CCUPAR I % FART VALDR ASECLRATD
NOVA SEGUROS TTDA 245768 100.00

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HGCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABOR.

1k FINANCERA B

WWSTADOSA ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
£z FORMA DE PACO _
2y REFERENCIA
=y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
@ | 1101411326359-9
""c’ (415} 7709398021147 (B020) 11014113263599 {3900) 000003064103 (96} 20260226
o{|EFECTIVO
<<
~<I{|CHEQUE
L4]
; TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




