s SEPUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. 1
e gR— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.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
2 | 02 [ 2025 2% | 02 | 2025 00:00 30 ] 09 [ 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
il RAZON CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA I'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.490.026-7
-DIRECCIONA CL 10NRO. 28 - 44 LCIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TTELEFONO: 3013681863
DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- ‘
ENEFICIARIO SECCIONAL SANTANDER |‘°E”""°“°'°" NIT:530.999.2392
IRECCION. CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD |ClUDAD.  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6402724

DICIONAL:

QBJETO 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 RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

i Fe

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA A
ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/02/2025 30/03/2026 $147,598,951.00

CALIDAD DEL SERVICIO 26/02/2025 30/03/2026 $147,598,951.00
¥ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/02/2025 30/09/2028 $147,598,951.00

LABORALES

ACLARACIONES

.
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [ plaNDEPAGO |
§ *+++*+20,000.00 $ **+**489,226.00 g eeveeree3064.103.00 | S ******442,796,853.00 CONTADO
u INTERMEDWARIO DS TRIBUCION CORSEOURD
NOBRE CAE \ € AR NOMBRE ZOURANIA . EART ALDR ASECLRADD

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.

RNy £

A

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

SUPERINTENDENCIS FINAM
0€ COLO

b ST T

ol USTED PUEDE CONSULTAR FSTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDEL ESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, Pé 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245768A

VIGILADO




- gfuno‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195399 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARO Dl MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 | 2025 % | o2 | 2025 00:00 30 | oo | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
Sgg’li’:‘f O RAZON CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA DENTIFICACION  NIT: 900.490.026-7
DIRECCION: CL 10 NRO. 28 - 44 [clUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 3013681863
< DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- ENTIFCADION IT: 5009002008
®HIRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD [CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO _ 6402724

ADICIONAL:

S4 P GUESTADO

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Rk

_m Bancolombm
v/isAa - e
ZT) -3 [55 oxrto . Qi (weY/Amm

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota § Seguros del Cstado S A Cuenta Corrliente Q08465445

—
Grupo e .
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
, — . S —— ) T S I S S T A W——
. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
# $ ***2,554,877.00 $ ******20,000.00 $ *****489,226.00 § "3 064,103.00 $ ***"**442 796,853.00 CONTADO
INTERMEDWARIC 43 TRIBUCION COASERUAD
NOLESE SAE + DE PART NOVERE IOMPAN A % PART VALOR AZESRADO

NOVA SEGURCS LTDA iSTEB

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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'ﬁ 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

Z « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

- R NO CION| STADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

£ FORMA DE PAGO

7 :S REFERENCIA
%]l Banco CHEQUE No. VALOR

% 1101411326359-9
o (6.0 JeliBT(BOLU11VLSGL122030

o l|eFecTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




