- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101057888 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2025 13 |02 | 202 00:00 30 | og | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂl‘f\'ﬁE 0 RAZON CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION NIT: 891.101.024-3
-DIRECCION: CALLE 3NO. 4-71 [clupap:  @ARZON, HUILA |TELEFONO: 8332624

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BEE,EH%T\ADR% INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA ||DENT|F|CAC|0N NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CALLE 21 NRO 1 E-40 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8604700
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 41002402025 QUE TIENE POR OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR
EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2025 31/03/2026 $196,891,770.40 $197,740,584.40

CALIDAD DEL SERVICIO 13/02/2025 31/03/2026 $196,891,770.40 $197,740,584.40
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/02/2025 30/09/2028 $196,891,770.40 $197,740,584.40

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE ACTA MODIFICATORIA No. 3 ADICION Y PRORROGA SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS Y VALORES ASEGURADOS DE LAS
ICOBERTURAS DE LA POLIZA.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****(7,045.00) § Srmngrn20.00 § ****(1,338.00) § rremee(8,384.00) § ***590,675,311.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGUROS 83048 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.

; NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .
§.a 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
<] 8 AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA
§ -
e
&
2
o
o ,A S
5 :I)o ke
-
= n ('| 'W o
—_ 61-44-101057888
-
: FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JAIROSANCHEZ




- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101057888 2
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2025 13 |02 | 202 00:00 31 | 10 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂl‘f\'ﬁE 0 RAZON CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION NIT: 891.101.024-3
-DIRECCION: CALLE 3NO. 4-71 [clupap:  @ARZON, HUILA |TELEFONO: 8332624

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BEE,EH%T\ADR% INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA ||DENT|F|CAC|0N NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CALLE 21 NRO 1 E-40 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8604700
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 41002402025 QUE TIENE POR OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR
EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2025 30/04/2026 $196,891,770.40 $196,891,770.40

CALIDAD DEL SERVICIO 13/02/2025 30/04/2026 $196,891,770.40 $196,891,770.40
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/02/2025 31/10/2028 $196,891,770.40 $196,891,770.40

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE ACTA MODIFICATORIA No. 3 ADICION Y PRORROGA SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS Y VALORES ASEGURADOS DE LAS
ICOBERTURAS DE LA POLIZA.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***99,847.00 § ****+8,000.00 § *20,491.00 § rore128,338.00 § ***590,675,311.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGUROS 83048 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 ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g 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 CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
<] 3 AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JAIROSANCHEZ




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- 28 R00 8.5,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101021102 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2025 13 |02 | 202 00:00 31 | 10 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ggg"ﬁ\'ﬁE 0 RAZON CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION NIT: 891.101.024-3
-DIRECCION: CALLE 3NO. 4-71 [clupap:  @ARZON, HUILA |TELEFONO: 8332624

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

IRECCION: CALLE 21 NRO 1 E-40 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8604700

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO: REGIONAL HUILA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 41002402025 QUE TIENE POR OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA

PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE
CERO A SIEMPRE.

ASEGURADOS/BENEFICIARIOS DE LA POLIZA: ICBF REGIONAL HUILA Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/02/2025 31/10/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE ACTA MODIFICATORIA No. 3 ADICION Y PRORROGA SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS Y VALORES ASEGURADOS DE LAS
ICOBERTURAS DE LA POLIZA.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***60,450.00 § ****+3,000.00 § *12,055.00 § Fermeree*75,505.00 § ***284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGUROS 83048 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
€] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

a QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
= NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;2 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .
§ — 8 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
<] 3 AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA
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Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay https://checkout.placetopay.com/spa/state/215658389/16d28c5db98{58e0f5f21a6d2e58e0b7

SEGUROS Total pagado $215658389-T103
ESTADO

$195.459,00 <

Internet

©)

@ Detalle del pago

Transaccion Aprobada

Referencia
1038108
Método de pago
Cuentas débito ahorro y corriente (PSE) Fecha de solicitud
2025-10-0118:21:52
Total pagado Banco
$195.459,00 BANCO CAJA SOCIAL
Autorizacién / CUS Fecha de transaccion
1819341633 2025-10-0118:22:45
Recibo Direccion IP
1703213525 2800:484:168f:1600:84d3:3dd2:65
da:efad
Cédigo Respuesta (® El proceso ha finalizado hace menos de un minuto
00

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.c
om

administrativo@corpmidi.com

Hecho por #placetopay
byevertec

1del 1/10/25, 6:24 p. m.



SEGUROS

DEL

ESTADO
Comercio Seguros del Estado S.A - Sitio Web
Nombre pagador CORMIDI GARZON
Fecha 01 Oct 2025, 18:22:46 -05:00
Referencia 1038108
Descripcidén Internet
Valor $195.459,00

Cuentas débito ahorro y corriente

Medio de pago (PSE)
Autorizacién 1819341633
Recibo 1703213525

Tipo transaccion





