- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101129001 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 11 | 01 | 2025 00:00 10 | 03 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggi‘iE O RAZON CHACON BARRAGAN, SANDRA MILENA IDENTIFICACION ~ CC: 1026.557.981
IRECCION: CL 10 6 41 CA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3223693400

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS B _
BENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMAR |'DENT'F'CAC'ON e
DIRECCION: CARRERA 47 NO.91-68 Y 74 BARRIO LA CASTELLANA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 601437763

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 25000482024 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl S CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES A
LA DI RECCI ON DE PRI MERA | NFANCIA EN LA DI RECCI ON REG ONAL, PARA APOYAR LAS ACTI VI DADES FI NANCI ERAS EN EL SEGUI M ENTO A LA EJECUCI ON DE LOS CONTRATOS DE
APCRTE, PARA AVANZAR DE MANERA PROGRESI VA EN LA UNI VERSALI ZACI ON DE LA ATENCI ON | NTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCI A

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 11/ 01/ 2025 10/ 03/ 2026 $4, 776, 555. 60 $3, 184, 370. 40

g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 01/ 2025 10/ 03/ 2026 $4, 776, 555. 60 $3, 184, 370. 40

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DE ESTE ANEXO, SEGUN OTROSI MODI FI CATORIO DE ADICION Y PRORROGA, SE PROCEDE A MODIFI CAR LA PQOLIZA ClI TADA EN REFERENCI A, QUEDANDO COMO SE|
ESTI PULA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIAN A TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIUIRADQ TQTA] PLANDE PAGQO
$ wreeeerg 000,00 § *xeooerg 000 00 $ +rreeekd 280 00 § wererirkn] 4 280 00 § worrrerg 553 111 20 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
NERY LUCI A MARTI N BONELL 999137 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

14-46-101129001

EIRMA AUTORIZADA: Jose L uis Qieda - Vicepresidente de Fianza

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999137A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101129001 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o8 | 202 1 |or | 202 0000 | 10 | o3 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂliFEE O RAZON CHACON BARRAGAN, SANDRA MILENA |IDENTIFICACION CC: 1026.557.981
DIRECCION: CL 10 6 41 CA I:ZIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3223693400
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
JASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS ) ,
BENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
#DIRECCION. CARRERA 47 NO.91-68 Y 74 BARRIO LA CASTELLANA CIUDAD. __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 6014377630

#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS
el tipo de solicitud: s el '
2 )=
Acceso a la informacioén @ _ l;ﬁgl ‘ o _ MOVIRED

et JED | IS ¢ Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado ‘ BancodeBogota (4 Seguros del Estado

Bancolombia®™ cCuenta Convenic 47189 Cuenta Convenio 0OB4E5445

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ weeeesg 000.00 § *eeoenq 000.00 § oo 280.00 § *rero] 4 280,00 § *eononng 553 111.20
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
NERY LUCI A MARTI N BONELL 999137 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1100211799406-1
E EFECTIVO (415) 7709998021167(8020) 11002117994061( 3900) 000000014280( 96) 20260830

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XPI:L)K,ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101129001 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCTIA FASTA ATAS
DiA MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2025 11 | 01 | 2025 00:00 10 03 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON CHACON BARRAGAN, SANDRA MILENA IDENTIFICACION _CC: 1026.557.981
DIRECCION: CL 106 41 CA CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3223693400
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS e
BENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMAR IDENTIFICACIONNIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CARRERA 47 NO.91-68 Y 74 BARRIO LA CASTELLANA | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:6014377630

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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