= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101237735 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 03 | 2025 01 | 03 | 2025 00:00 30 | 10 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CORPORACION MI NUEVO SOL IDENTIFICACION NIT: 900.835.300-3
-DIRECCIONZ CL 31 NRO.7 -09 |C|UDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3226230804
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL - .
BENEFICIARIO: CHOCO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2f
IRECCION: CL 26 NRO.7 -07 CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711083

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GAF_\’ANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERIVADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE APORTE No. 27002482025, CUYO OBJETO ES COWPLEMENTAR LA ATENCI ON DE
NINOS Y NINAS A TRAVES DE LAENTREGA DE ALI MENTOS PARA FORTALECER EL COVPONENTEALI MENTARI O Y NUTRI CI ONAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL ALA PRI MERA
I NFANCI A EN ARMONI A CON LA POLI TI CA DE ESTADO PARAEL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO ASI EMPRE.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 03/ 2025 31/ 03/ 2026 $137, 091, 080. 00 $137, 091, 080. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/ 03/ 2025 30/ 09/ 2028 $68, 545, 540. 00
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 01/ 03/ 2025 31/ 03/ 2026 $137, 091, 080. 00 $137, 091, 080. 00
“=4l CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 01/03/ 2025 31/ 03/ 2026 $137, 091, 080. 00 $137, 091, 080. 00

ACLARACIOMNES

. MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA LAS VI GENCI AS DE LAS GARANTI AS . LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN | GUAL

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *++++12 000.00 § *rrerrxg 000.00 § wrrerrx3 040.00 § wrreeeeent] 9,040.00 $ »+479,818,780.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
ESMERALDA ELENA HERRERA S| LVA 61285 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

65-44-101237735
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF061285A




