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Namero de NUmero de
péliza: 994000106311 anexo: V]
Agencia: CABECERA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / INSTITUTO COLOMBIANO DE
Ben?eficiario- BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL

: SANTANDER
Tomador / ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES
Garantizado: DEL MAGDALENA
Detalle amparos asegurados:

CUMPLIMIENTO viernes, 28 de febrero de 2025 martes, 31 de marzo de 2026 $48,812,803.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES viernes, 28 de febrero de 2025 sabado, 30 de septiembre de 2028

CALIDAD DEL SERVICIO viernes, 28 de febrero de 2025 martes, 31 de marzo de 2026
CALIDAD DEL BIEN viernes, 28 de febrero de 2025 martes, 31 de marzo de 2026

$24,406,401.60
$48,812,803.20
$48,812,803.20
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