
sEOURo8 
DEL 
ESTRDO 8.A. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATALL 

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 

SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101009730 

FECHA EXPEDICIÓN 
MES 

VIGENCIA DESDE 
DIA MES 

01 04 

LAS 
HORAS 

VIGENCIA HASTA 
DIA 

ALAS 
HORAS DIA ANO ANO MES ANO TIPO MOVIMIENTO 

30 11| 2023 
DATOS DEL TOMADORIGARANTIZADO 

01 102020 2020 00:00 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA 

NOMBREO RAZON 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.053.483-6 
FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA CALIDAD EDUCATIVA 

IRECCION: CR CUARTA AN SIETE OCHENTA Y CINCO RODADERO TELEFON0: 30124939 CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA 

DATOS DELASEGURADO LBENEEICJARIQ_ 
ASEGURADO 
BENEFICIARIO:; 
DIRECCIÓN: AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55 

INSTITUTo cOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS KEGIONAL IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.239-2| MAGDALENA 
CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELÉFONO 4215848| 

ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 
cON SUJBCIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN BCUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MI SHA Y QUE EL. ASEGURADO Y 

TONADOR DECLARAN EABER RECTBIDO Y EASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

PAGO DE LOS FERJUICI0S DERIVADOS DEL INCUMPIIMI ENTO DEL CONTRATO ICBF-CA-195-2020-MAG REFERENTE A. PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA 
FANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB, DE CONFORMI DAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD COMUNI TARIA, EL LINEAMI ENTO TECNI CO PARA 

A ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA L.AS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL. ICBF, E ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA 
PRINERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE. 

AMPAROS 
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOOs 

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2020 
01/04/2020 
01/04/2020 

30/05/2021 
CALIDAD DEL SERVICIO 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACTONES SOCIALES LEGALES E INDEMaNI ZACIONES 30/05/2021 
30/11/2023 

$493,815,993. 80 
$493,815,993.80 
$493,815,993.880 

$450,593, 561. 60 
$450,593,561.60 
$450,593,561.60 

LABORALES 

ACLARACIONES 
PR 1CEREGTE 250AUMENTA EL VALOR ASECURADO DE LOS AMPAROs DE LA POLIZA ARRIBA CcIrADA SEGUN JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE cowTRAre 
PORTE No.ICBF-CA-195-2020-MAG 

0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN 
s*581,548.00 

IVA IOTAL APAGAR-
$***700,373.00L s***1481,447,981.40 

VALORASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO-
CONTADO s*7,00.00 $**111,824.00 

NTEREDARIO vTRLBUCON cOASEOURO 
NOMERE CAVE DE PART OMBRE CONPAÑA VALOR ASEOLRADO 

HAILDE DEIL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 100.0 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLuGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL O8JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

PARA EFECTOS DE NOnIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L 103- TELEFONO: 4208074- SANTA MARTA 

MnS 
46-44-101009730 

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienta- Vicenresidenta die FianAas JAALEUAHUD) Na/al FRMA IOMADOR 
USTED PUEDE CONSAA TAR ESIA PÓLUZA EN WVN.SEGUROSDELES TADO.coM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 

YARELISCERVANTES 1 



SEOURO0s 
ESTRDO s.A 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

NIT. 860.09.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 

ANEXO CIUDAD DE EXPEDICION 
SANTA MARTA 

FECHA EXPEDICIÓON 

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA 

AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101009730 

VIGENCIA DESDE 
MES 

ALAS 
HORAS 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑNO 

ALAS 
HORAS DIA MES AÑO DÍA ANO TIPO MOVIMIENTO 

11 2023 

DATOS DEL TOMADOR GARATIZADO 
01 10 | 2020 01 04 2020 00.00 30 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA 

NOMBREO RAZON 
sOCIAL 
DIRECCION: CR CUARTA AN SIETE OCHENTA Y CINCO RODADEROo 

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA CALIDAD EDUCATVA IDENTIFICACIÓN NT: 900.053.483-6 

CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFON0: 3012493993 

DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO 
TNSTITUTO TOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR TECLIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL 

MAGDALENA 
ASEGURADOT 
BENEFICIARIO: 
DIRETCION: AVENIDAFERROTARRIL NO.25-55 

OENTIFICACIÓN NIT: 899.999.239-2 

TCIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO: ZT5RAB 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 

SE ESPECIFCAN EN ESTE CUADRO GUE LAS OBILIGAGKONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA SE REFERE UNICAMENTE AL O8JETO Y O8SERVACKONES OE LAS) GARANTAS) QUE 

PARA EFECros DE NOTCACIONES LA DARECCKON LE SEGUROS DEL ESTADO SA ES CALLE 0 Na 11 18L 103 vELEFONO: 42o6074 SANTA MARIA 

46-44-1010097so 

FIRMA AUTORZADA: Manuel Sarunierto Vicepresidenke de Fianz FRMA YOMADORL 


