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gggUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

=B e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101062603 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIJA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 l 03 I 2025 28 I 12 2024 00:00 30 [ 06 l 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

|y RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS IDENTIFICACION NIT: 817.003.860-5

DIRECC!GN: PARCIALIDAD DE HUELLAS ]ClUDAD: CALOTO, CAUCA ]TELEFONO: 8258288

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
ASEGURADO /
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA

IDENTIFICACION NIT: §99.999.239-2

#@DRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA [clupap:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100

8\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGC DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCU
g No. 1302102 F JYO OBJETO : PRESTAR LOS SERVICI
CON LO8 MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA A
POLITICA DE ESTADO FARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

NTEGRAL A LA

MERA INFANC

DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION

M 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

IMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATC DE APORTE

2 DE CONFORMIDAD
ION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOCS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICHBF, EN ARMONIA CON LA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMR ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/12/2024 31/12/2026 $300,582,062.20 $285,535,340.20
CALIDAD DEL SERVICIO 28/12/2024 31/12/2026 $300,582,062.20 $285,535,340.20
S =g FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/12/2024 30/06/2028 $300,582,062.20 £285,535,340.20

LABORALES

ACLARACIONES

giP’CR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC Y SEGUN JUSITICICACION SE PROCEDE CON LA ACTUALIZACION DEL VALOR QUEDA EN § 1.502.910.311

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  [VALORASEGURADOTOQTAL |  PILANDEPAGO |
§ weaerg 000.00 § “++++50 888.00 § teeerirnneg g 722 00 § *++*+*901,746,186.60 CONTADO
a INTERMEDARIO D62 TRIBUCION CORSEGURO
NOLBRE SLAVE % Of PART NOUVBRE COUPAliA . PART VALOR ASECLRADC
MONICA ELIZABETH DUQUE SANCHEZ 240827 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Ml 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330 CRISTIANCHAPARROA
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R ADD SR, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICTON l SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101062603
I~ FECHA EXPEDICION VT JE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 L 03 l 2025 28 l 12 l 2024 00:00 30 08 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADGR / GARANTIZADO

DIRECCION: PARCIALIDAD DE HUELLAS CIUDAD: CALOTO, CAUCA [TELEFONO: 8258288

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EENEFIC?ADR(‘I]C;: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239.2
IDIRECTIONT CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA l TELEFONUT 83 T3T00]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONOQ: 8242925 - POPAYAN
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda ~ P de Flanzas ARMA TOMADOR

CRISTIANCHAPARRQOA
S S S S B B Y I I P P T S 6 6 O D 6 6 6 6 8 B




NiT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Ni CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la poliza N° 101062603, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en POPAYAN a los 20 dias del mes de MARZO de 2025
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40-44-101062603
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




