’EGU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em SR
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 0
=8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 1 | 2024 14 | 1 | 2024 00:00 14 | 01 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
gggiﬁE O RAZON ALCUBO INTEGRAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.403.370-9
“DIRECCION: CL VILLAS DEL SOL CA 3 |CIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO |TELEFONO: 3102671605

DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIO

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL 4 .

BENEFICIARIO: PUTUMAYO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.86003982024 , CUYO OBJETO ES REALIZAR
LA INTERVENTORA TCNICA,ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURDICA, AMBIENTAL Y SST AL CONTRATO DE OBRA CONTRATAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS POR LA MODALIDAD DE
MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO, ADECUACIN Y MANTENIMIENTO GENERAL Y MANTENIMINETO ESPECIALIZADO QUE DEMANDEN ACTIVIDADES
CON TRABAJOS EN ALTURAS EN LAS DIFERENTES SEDES DEL ICBF DE LA DIRECCIN REGIONAL PUTUMAYO.

NOTA: AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE PLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCIN
DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCIN POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE. LO CUAL DEBER SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR
ESCRITO A LA COMPANA ASEGURADORA

AMFARDS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
.AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/11/2024 31/07/2025 $25,277,993.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/11/2024 14/01/2028 $37,916,989.65
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 14/01/2025 14/01/2030 $25,277,993.10
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***537,936.00 § **+*++*20,000.00 $ *****106,007.00 § HrrIr663,944.00 § *+x*++88,472,975.85 CONTADO

INTERMED44RIO DI TRIBUCION COABEGURD

MICNERE CAE i DE PART. MOMERE COMPARILA, 5% PART, NALOR ASEQURADC

ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

@
61-44- 101%

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113270A
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= . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.

NIT, 860.008.578-56 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 | 1 | 2024 00:00 14 | 01 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL VILLAS DEL SOL CA 3

ALCUBO INTEGRAL S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 901.403.370-9

|CIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO |TELEFONO: 3102671605

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL
PUTUMAYO

ASEGURADO /

BENEF|C|AR|0 IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 0
=A\DICIONAL:
=
3 P .GUESTADO
PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS
[12
INTER —p
Bancolombia
W' et b
visAa ""“"“5 axto oo =
Pagos con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
—

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
k. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****537,936.00 $ *****+20,000.00 $ *****106,007.00 § Frriariari663,944.00 § **r++*88 472,975.85 CONTADO
INTERMEDSARIC CHATRIBUCHCN COASEGURD

MRCAERE CLANVE % DE PART MOMERE CORMPARIA % PART. WALDR ASECURADD
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 100.00

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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
§§ FORMA DE PAGO
Eu REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101500343234-1
R;: (415) 7709998021167 (8020)11015003432341(3900) 000000663944 (96)20251114
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E BEGUHJ:I! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDb.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 5
=8 FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
] DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 04 2025 19 | 1" 2024 00:00 30 | 04 | 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

FRRNOMBRE O RAZON
I SOCIAL

uDIRECCION: CR 4 N 4 81 BRR FATIMA

ALCUBO INTEGRAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.403.370-9

|CIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO |TELEFONO: 3183665289

DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIO

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL 4 .
BENEFICIARIO: PUTUMAYO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 0

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.86003982024 , CUYO OBJETO ES REALIZAR
LA INTERVENTORA TCNICA,ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURDICA, AMBIENTAL Y SST AL CONTRATO DE OBRA CONTRATAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS POR LA MODALIDAD DE
MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO, ADECUACIN Y MANTENIMIENTO GENERAL Y MANTENIMINETO ESPECIALIZADO QUE DEMANDEN ACTIVIDADES
CON TRABAJOS EN ALTURAS EN LAS DIFERENTES SEDES DEL ICBF DE LA DIRECCIN REGIONAL PUTUMAYO.

NOTA: AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE PLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCIN
DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCIN POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE. LO CUAL DEBER SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR
ESCRITO A LA COMPANA ASEGURADORA

AMFARDS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

#l 2MPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/11/2024 15/01/2026 $25,277,993.10 $25,277,993.10
syl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/11/2024 30/06/2028 $37,916,989.65 $37,916,989.65
| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 19/01/2025 30/04/2030 $25,277,993.10 $25,277,993.10

ACLARACIONES

& MMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA SEGUN ACTA MODIFICATORIA, SE PRORROGA HASTA EL 30 DE
|ABIL DEL 2025.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *****++18,110.00 § *xrererq 000.00 § *rrrerg 200.00 § rrmrannn+26,311.00 § **+*+*+88,472,975.85 CONTADO
INTERMETHARIC D4 TRIBUCIONH COABEGURTD
MOUERE AVE % DE FART. MCMERE COMPARI, S FART, WALCR ASSOURADD
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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

fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

61-44-101

6398
A o FRMS TOMADOR

DLF113270B




n EEEUR’J’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - S DECRETO 1082 DE 2015
u NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES = ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 19 | 1 | 2024 00:00 30 | 04 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON ALCURGIREERAL S AS IDENTIFICACION _ NIT: 901.403.370-9

SOCIAL

DIRECCION: CR 4 N 4 81 BRR FATIMA [CIUDAD:  VILLAGARZON, PUTUMAYO [TELEFONO: 3183665289

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL - .
BENEFICIARIO PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 0

s8ADICIONAL:

Roecuerda que puodes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto cc D

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

. Supery”
veala  medereicn: @D | SPLK | @ae  MOVIRED
Ar.cehsl;: ;1 I:a informacién GausGasel) : -~ ) ‘ Im L) Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Saguros del Estado | " ‘ Seguros del Estado
- Bancode Bogotd =
Bancolombia Cuenta Convenic 47189 | il o Cuenta Convenio D0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******18,110.00 $ **++++4 000.00 § **rrr4,200.00 § rrrewnnn26,311.00 § *r+++88,472,975.85 CONTADO
INTERMEDSARID DR TRIBUCION COABEDURD
HCMESE CLAVE % D= FAAT MOVERE CORFAA 4, FART VALDR ASEGURADD
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 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
e FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION F
;é PEEZF DN TG0 D5 HOYBFFKOMEBYOIWNE S LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -
§§ FORMA DE PAGO
Eu REFERENCIA
EE| BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101500376581-4
R;: (415) 7709998021167 (8020)11015003765814 (3900) 000000026311(96)20251119

ol |EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMEC LK FIMANCERA
D COLOMERS
D W W) WAL W) W WRGLF W

VIGILADQ ®FEm

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
MIT. 8560.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 5
FECAAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 04 | 2025 19 | 11 | 2024 00:00 30 04 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
rriabdia ALCUBO INTEGRAL S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.403.370-9
DIRECCION: CR 4 N 4 81 BRR FATIVA CIUDAD: __ VILLAGARZON, PUTUMAYO |TELEFON0: 3183665289
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
IASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL A = R
P o ELEENEA IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.239-2
IDIRECTION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 |C|UDAD: MOCOA, PUTUMAYO | TECEFONO: 0
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

PEEZFEIREE TOUSBDES NOTFIVEBIANES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

4

61-44-101656398

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF113270B 2



’EGU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 4
=8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 03 | 2025 19 | 1" | 2024 00:00 28 | 03 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
gggiﬁE O RAZON ALCUBO INTEGRAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.403.370-9
“DIRECCION: CL VILLAS DEL SOL CA 3 |CIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO |TELEFONO: 3102671605

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL 4 .

BENEFICIARIO: PUTUMAYO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 0
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.86003982024 , CUYO OBJETO ES REALIZAR
LA INTERVENTORA TCNICA,ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURDICA, AMBIENTAL Y SST AL CONTRATO DE OBRA CONTRATAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS POR LA MODALIDAD DE
MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO, ADECUACIN Y MANTENIMIENTO GENERAL Y MANTENIMINETO ESPECIALIZADO QUE DEMANDEN ACTIVIDADES
CON TRABAJOS EN ALTURAS EN LAS DIFERENTES SEDES DEL ICBF DE LA DIRECCIN REGIONAL PUTUMAYO.

NOTA: AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE PLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCIN
DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCIN POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE. LO CUAL DEBER SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR
ESCRITO A LA COMPANA ASEGURADORA

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
.AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/11/2024 11/12/2025 $25,277,993.10 $25,277,993.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/11/2024 25/05/2028 $37,916,989.65 $37,916,989.65
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 19/01/2025 28/03/2030 $25,277,993.10 $25,277,993.10
ACLARACIONES
&= MMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA SEGUN ACTA MODIFICATORIA, SE PRORROGA UN MES Y
[VEINTE DIAS MAS.
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ **++*23,425.00 § *****+++8,000.00 § *+*++5,970.00 § Hrrrim*37,396.00 § *+*++++88,472,975.85 CONTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCICN COAEEGURD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEGURADC

ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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
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61-44-101056398

2 anza FIRMS TOMADOR
:: USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113270B
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= . s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EL
ESTRDO S.A.
==

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 19 | 1 | 2024 00:00 28 | 03 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL VILLAS DEL SOL CA 3

ALCUBO INTEGRAL S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 901.403.370-9

|CIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO |TELEFONO: 3102671605

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

NIT. 860.009.576-6
ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL
BENEFICIARIO: PUTUMAYO

IRECCION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 0

#ADICIONAL:

—
o

“P GUESTADOD

BERRE T AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™

Carinngit sl o

VFSA
éxrto {@1‘.‘!}";‘1‘.‘-"-= G2/ coomnoom|

TRy

Pagos

con convenio "No

plica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*+23,425.00 $ **+*+++8 000.00 § x5 .970.00 § rrrewnnnnn37,396.00 § *r+++88,472,975.85 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 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
e FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION B
;g PEEZF DN TGS D5 HOYBFKOMEBYOIWE S LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
EE| BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101500373679-3
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11015003736793(3900) 000000037396(96)20251119

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEREC LK FIMANCERA
DE COLOMERS
D W W) WAL W W WRGLF W

VIGILADQ ®FeRw

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A,
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 4
FECAAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 03 | 2025 19 | 11 | 2024 00:00 28 03 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
rriabdian ALCUBO INTEGRAL S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.403.370-9
DIRECCION: CL VILLAS DEL SOL CA 3 CIUDAD: __ VILLAGARZON, PUTUMAYO |TELEFON0: 3102671605
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
IASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL A 5 -
P T IELEENEA IDENTIFICACION _NIT: 899.999.239-2
IDIRECTION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 |C|UDAD: MOCOA, PUTUMAYO | TECEFONO: 9]
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

PEEZFEIREE TOUSBDES NOTFIVEBIANES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

4

61-44-101656398

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF113270B 2



E BEGUHJ:I! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDb.sucC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 3
=8 FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
] DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 12 2024 19 | 1" 2024 00:00 19 | 03 | 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

FRRNOMBRE O RAZON
I SOCIAL

EDIRECCION: CL VILLAS DEL SOL CA 3

ALCUBO INTEGRAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.403.370-9

|CIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO |TELEFONO: 3102671609

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL 4 .
BENEFICIARIO: PUTUMAYO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 0

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.86003982024 , CUYO OBJETO ES REALIZAR
LA INTERVENTORA TCNICA,ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURDICA, AMBIENTAL Y SST AL CONTRATO DE OBRA CONTRATAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS POR LA MODALIDAD DE
MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO, ADECUACIN Y MANTENIMIENTO GENERAL Y MANTENIMINETO ESPECIALIZADO QUE DEMANDEN ACTIVIDADES
CON TRABAJOS EN ALTURAS EN LAS DIFERENTES SEDES DEL ICBF DE LA DIRECCIN REGIONAL PUTUMAYO.

NOTA: AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE PLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCIN
DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCIN POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE. LO CUAL DEBER SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR
ESCRITO A LA COMPANA ASEGURADORA

AMFPARDS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

#l 2MPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/11/2024 21/10/2025 $25,277,993.10 $25,277,993.10
sl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/11/2024 04/04/2028 $37,916,989.65 $37,916,989.65
|l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 19/01/2025 28/02/2030 $25,277,993.10 $25,277,993.10

ACLARACIONES

g8 VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL ACTA DE PRORROGA 01 DE FECHA DEL 12 DE DICIEMBRE DEL 2024, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZA.

®4LAS DEMAS CONDICIONES PERMANECEN INMODIFICABLES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ¥***+34,662.00 § *x++x+8 000.00 § *rrerer8 105.00 § rrmrrr++50,767.00 § **+*+*+88,472,975.85 CONTADO
INTERMEZHARIC D4 TRIBUCIOH COABEGURTD
MOUERE AVE W DE FART. MCMERE COMPARIA, S FART, WALDR ASEOURADD
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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
il PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

ceeyt
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61-44-101

6398
A o FIRMS TOMADOR

DLF113270B




n EEEUR’J’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 2 i DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 19 | 1 | 2024 00:00 19 | 03 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON ALCURGIRTSERAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.403.370-9

SOCIAL

DIRECCION: CL VILLAS DEL SOL CA 3 [CIUDAD:  VILLAGARZON, PUTUMAYO [TELEFONO: 3102671605

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL - .
BENEFICIARIO: PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 0

#ADICIONAL:

—
o

“P GUESTADOD

BERRE T AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™

VFSA -% Cgripugie gl e
S Gt i JR) (S

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***++**34,662.00 § **++**++8,000.00 § **+**+8 105.00 § rrrewnnnn50,767.00 § *r+++88,472,975.85 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 100.00

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.

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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101500347574-9
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11015003475749(3900) 000000050767 (96)20251119

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

e

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEREC LK FIMANCERA
DE COLOMERS
D W W) WAL W W WRGLF W

VIGILADQ ®FeRw

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A,
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 3
—FECAAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2024 19 | 11 | 2024 00:00 19 03 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
b ALCUBO INTEGRAL S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.403.370-9
DIRECCION: CL VILLAS DEL SOL CA 3 CIUDAD: __ VILLAGARZON, PUTUMAYO |TELEFON0: 3102671605
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
IASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL A 5 -
P T IELEINA IDENTIFICACION _NIT: 899.999.239-2
IDIRECTION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 |C|UDAD: MOCOA, PUTUMAYO | TECEFONO: 9]
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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

% @
61-44-101656398 ) l

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF113270B 2



seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
PSR e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 2
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
3 DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2024 19 | 1" | 2024 00:00 19 | 01 | 2030 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/lllB_\IEE O RAZON ALCUBO INTEGRAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.403.370-9
EDIRECCION: CL VILLAS DEL SOL CA 3 |CIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO |TELEFONO: 3102671605

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL 4 .

BENEFICIARIO: PUTUMAYO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 0
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.86003982024 , CUYO OBJETO ES REALIZAR
LA INTERVENTORA TCNICA,ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURDICA, AMBIENTAL Y SST AL CONTRATO DE OBRA CONTRATAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS POR LA MODALIDAD DE
MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO, ADECUACIN Y MANTENIMIENTO GENERAL Y MANTENIMINETO ESPECIALIZADO QUE DEMANDEN ACTIVIDADES
CON TRABAJOS EN ALTURAS EN LAS DIFERENTES SEDES DEL ICBF DE LA DIRECCIN REGIONAL PUTUMAYO.

NOTA: AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE PLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCIN
DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCIN POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE. LO CUAL DEBER SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR
ESCRITO A LA COMPANA ASEGURADORA

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
¥ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/11/2024 05/08/2025 $25,277,993.10
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/11/2024 19/01/2028 $37,916,989.65
|l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 19/01/2025 19/01/2030 $25,277,993.10

ACLARACIONES
SlMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA MENCIONADA Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 SE
ACTUALIZA LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS OTORGADOS.

#ILAS DEMAS CONDICIONES PERMANECEN INMODIFICABLES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ »*+537,936.00 § **+*++*20,000.00 $ *****106,007.00 § Hrrern+663,944.00 § ***++88,472,975.85 CONTADO
INTERMEDHARID Di2 TRIBUCICH COAEEBURD
HOMERE CLAE % DE BAAT. MOMERE COMPARLL 5% FARTT. ALCRA AZEOURADD
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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
il PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

@
61-44- 101%

_lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113270B
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slelslslslslslslslslslslslslslelslslslslslslSlsl Sl sl el el e
SEQUROS

= . sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 19 | 1 | 2024 00:00 19 | 01 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL VILLAS DEL SOL CA 3

ALCUBO INTEGRAL S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 901.403.370-9

|CIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO |TELEFONO: 3102671605

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL
PUTUMAYO

s ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 0
BADICIONAL:
=
P GUESTADO
: =
PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
[1
INTER. At
Bamn_lofnbia
VISA exrto i I
Pagos con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
—_—
Grupo . g—
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
L o

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****537,936.00 $ ****+*20,000.00 $ *****106,007.00 § Herernrr663,944.00 § *r+++88,472,975.85 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 100.00

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.

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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101500347537-6
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11015003475376(3900) 000000663944 (96)20251119

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

e

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEREC LK FIMANCERA
DE COLOMERS
D W W) WAL W W WRGLF W

VIGILADQ ®FeRw

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A,
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 2
—FECAAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2024 19 | 11 | 2024 00:00 19 01 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
b ALCUBO INTEGRAL S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.403.370-9
DIRECCION: CL VILLAS DEL SOL CA 3 CIUDAD: __ VILLAGARZON, PUTUMAYO |TELEFON0: 3102671605
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
IASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL A 5 -
P T IELEINA IDENTIFICACION _NIT: 899.999.239-2
IDIRECTION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 |C|UDAD: MOCOA, PUTUMAYO | TECEFONO: 9]
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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

% @
61-44-101656398 ’ f

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF113270B 2



’EGU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 1
=8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2024 14 | 1 | 2024 00:00 14 | 01 | 2030 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
gggiﬁE O RAZON ALCUBO INTEGRAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.403.370-9
“DIRECCION: CL VILLAS DEL SOL CA 3 |CIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO |TELEFONO: 3102671605

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL 4 .

BENEFICIARIO: PUTUMAYO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 0
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.86003982024 , CUYO OBJETO ES REALIZAR
LA INTERVENTORA TCNICA,ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURDICA, AMBIENTAL Y SST AL CONTRATO DE OBRA CONTRATAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS POR LA MODALIDAD DE
MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO, ADECUACIN Y MANTENIMIENTO GENERAL Y MANTENIMINETO ESPECIALIZADO QUE DEMANDEN ACTIVIDADES
CON TRABAJOS EN ALTURAS EN LAS DIFERENTES SEDES DEL ICBF DE LA DIRECCIN REGIONAL PUTUMAYO.

NOTA: AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE PLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCIN
DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCIN POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE. LO CUAL DEBER SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR
ESCRITO A LA COMPANA ASEGURADORA

AMFPARDS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

.AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

SlMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA MENCIONADA Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 SE
ACTUALIZA LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS OTORGADOS.

#ILAS DEMAS CONDICIONES PERMANECEN INMODIFICABLES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

$ ***(537,936. 00) $ ****(20,000.00) $ ***(106,007.00) § Hrreriir(663,944.00) §$ *****(88,472,975.85) CONTADO
INTERMEDHARID Di2 TRIBUCICH COAEEBURD
HOMERE CLAE % DE BAAT. MOMERE COMPARLL 5% FARTT. ALCRA AZEOURADD
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

@
61-44- 101%

FIRMA TOMADOR
HBHEHEHHBEHHHHHHEHHIEEHHBHEEHH

DE mam

EI@.'&WEI

VIGILADO FUPERIHTENDENC L FIMANCERA JEN

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113270B
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SEQUROS

= . sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 | 1 | 2024 00:00 14 | 01 | 2030 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL VILLAS DEL SOL CA 3

ALCUBO INTEGRAL S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 901.403.370-9

|CIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO |TELEFONO: 3102671605

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL
BENEFICIARIO PUTUMAYO

IRECCION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 0

sADICIONAL:

b

P GUESTADO

BERRE T AL, DR e

-

CORRESPOMSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

Pagos

Bancolombia™

Cgringitni v

VFSJI
axrto b Caraiegy = (oY /i

TRy

con convenio "No

E_]II{_.l el ll.:'lll'_-.l!__'l encids

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

L5 o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(537,936.00) $ ****(20,000.00) $ ***(106,007.00) § rrrerrr(663,944.00) $ *****(88,472,975.85) CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 100.00

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.

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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=

;é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
§§ FORMA DE PAGO

EH BANCO CHEQUE No. VALOR

]

L=

a EFECTIVO

— | CHEQUE

e

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEREC LK FIMANCERA
DE COLOMERS
D W W) WAL W W WRGLF W

VIGILADQ ®FeRw

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A,
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056398 1
—FECAAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2024 14 | 11 | 2024 00:00 14 01 2030 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
b ALCUBO INTEGRAL S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.403.370-9
DIRECCION: CL VILLAS DEL SOL CA 3 CIUDAD: __ VILLAGARZON, PUTUMAYO |TELEFON0: 3102671605
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
IASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL A 5 -
P T IELEINA IDENTIFICACION _NIT: 899.999.239-2
IDIRECTION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 |C|UDAD: MOCOA, PUTUMAYO | TECEFONO: 9]
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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

= ceey

j

61-44-101656398

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF113270B 2



