- Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 5544101085570 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | o7 | 20256 | o2 | o7 | 2025 | o000 | 02 | 12 | 2028 | 23:59 |EmiSION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

SOCIAL

NOMBRE O RAZON CONSEJO COMUNITARIO GENERAL LOS DELFINES IDENTIFICACION NIT: 818.001.449-5 |

-DiRECmGN: AVENIDA LOS DELFINES CIUDAD: BAHIA SOLANO, CHOCO TELEFONO: 312?52‘929({

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

EEE‘I‘:JICI AR: EIEJ;: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO IDENTIFICACION NIT: 899.999.239.2

IRECCION: CL26 NRO.T7 -07 CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711083

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PRGD DE LOS PERJUICIQS CAUSADOS CON QCASION DEL INCUMPLIMIENTD? DE LAS QBLIGACIONES CONTRACTUALES; EN DESARROLLO DEL CONTRATO MNRQ. 27Q03392025 CUYD
CBJETO BES : FORTALECER LAS CAPACIDALDES DE LAS FAMILIAS Y LAS COMUNIDADES BTNICAS ¥ CAMPESINAS, PARA GENERAR S1STEMAS DE CUIDADO FAMILIAR, COMUNITARIO ¥
DEL TERRITORICO QUE PERMITAN EL BUEN VIVIR DE LAS NINAS, NINOS Y ADCLESCENTES, LA GARANTIA DE LOS DERECHOS INDIVIDUALES Y COLECTIVOS, LA CONSTRUCCION DE
TEJIDO SOCTAL, CULTURAL ¥ LA PROTECCION INTEGREAL A PARTIR DEL RECONOCIMIENTD? DE SUS SARERES, TRADICIONES, INTERESES, US0S Y COSTIMBRES, CONTRIBUYENDO A
SU FERVIVENCIA ¥ SALVAGUARDA

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 0270772025 02/06/2026 =38,400,000.00
PAGDO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E THNDEMNIZACIONES 02/07/2025 02/12/2028 876,800,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 02/07/2025 02/06/2026 £76,800,000.00

LA

__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD
$""1.474,139.00 $ ******20,000.00 $ *****283,886.00 § vty 778,025.00 $ ******192.000,000.00 CONTADO
- INTERNEDWARID D TRIBUCIOH COAIESURD

O ESE CLAVE % OF PART NOMBRE COAME AN A W PART, VAL OR ASEGURADC
COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 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 COLONMERA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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-
FIRMA y i #J FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE COMSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE & 103 - 60, PISO § TELEFOND: w01-21868T7T, 601-8015330 DLF 2050294
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gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101085570 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 07 | 2025 02 | 07 | 2025 00:00 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON oI T AR Gl e o m Faars rDENTIFicACIGN NIT: 818.001.449.5

DIRECCION: AVENIDA LOS DELFINES

|C|UDA|:::

BAHIA SOLANO, CHOCO

TELEFONO: 3127829290

DS DEL ASEGURADO / BENEFICIAR

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO

*DENTIFICACIGN NIT: 899.999.239-2

BNIRECCION: CL 26 NRO.7 -07

ICIUDAD:  QUIBDO, CHOCO

TELEFONO 6711083

DICIONAL:

HOoCUueraa qQue puedes actualizor
tus datos de contacto conforme
l..: Ill :. 'r..-.'j. ;‘-.'J"'IT}{-.}. -II T'nt .'ll'.'--h-! .-..=|"'

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ve D i-._" 'IL.- 10N JH Y coecCCIona

el tipo de solicitud
Accesn a Ia informacion

e

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCGO

oD © o | Bl | VISA

CORRESPONSALES BANMCARIOS

WrER | ato | MOVIIRED
EERLTYY | ¢ Coopidrogas

- e ros a2 . . o - ¢
Bancolombia™ Eug: t: Li?:v?::mdz? 189 Ba"md . 39??‘“ ( - E‘Ei ?.?Cda? ':;: :-;:!;D B465445
VALOR PRIMA NETA Y GASTOS E:pemcmrl' IVA \ T TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO |
$ ***1,474,139.00 $ ******20,000.00 $ *****283,886.00 g **+++eaerq 778,025.00 $ ******192,000,000.00 CONTADO
INTERME A FED Do TRIBLECDS COSSESLRD
NIESE CLAVE w DE PART NOABRE TOMPAR A “ PART VALOR ASEFURADD
COPAMO AGENCIA DE SEGUEOS LTDA 205029 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLOME

EFECTIVO

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

TOTAL $

EDA 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

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
iHTﬂ‘ EL LSEGU RADOR Eﬂﬂﬂl EL Tﬂlul.l.l]ﬂﬂ FHESTAELH EU COLABORACION

STADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONQ: 5124482 - PEREIRA

A 0T O

(415} 7709998021167 (BO20) L10121074B265543900) 000001778025 (96) 20260702

REFERENCIA
PAGO:

1101210748365-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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