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() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195475 2
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HAST_A A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 30 | 09 | 2025 28 | 02 | 2025 00:00 31 | 10 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 22 NRO. 143 - 11 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5202213

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID IDENTIFICACION NIT: 830.082.544-7

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

i \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 47 NRO. 91 - 74 BRR LA CASTELLANA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

ADICIONAL:

DOBJETO 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CALIDAD DEL SERVICIO, LA
g CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES DEL CONTRATO N. 25003932025 CUYO OBJETO ES COMPLEMENTAR LA ATENCION DE NINOS Y NINAS A TRAVES DE LA
@ ENTREGA DE ALIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN ARMONIA CON LA
POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/02/2025 30/04/2026 $77,461,180.00 $77,461,180.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/02/2025 31/10/2028 $38,730,590.00 $38,730,590.00
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/02/2025 30/04/2026 $77,461,180.00 $77,461,180.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/02/2025 30/04/2026 $77,461,180.00 $77,461,180.00

ACLARACIONES

S#IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN MODIFICATORIO N1 SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 31/10/2025.

FSEd1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *++**55,973.00 § ***++++8,000.00 § *+++*12,155.00 § Hrrin76,128.00 § **+**+271,114,130.00 CONTADO

INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
HCLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
VMONT GROUP LTDA 245624 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

96-44-101195475

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

1=
L 0



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195475 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 09 | 2025 28 | 02 | 2025 00:00 31 | 10 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 22 NRO. 143 - 11 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5202213

|IDENTIFICACION NIT: 830.082.544-7

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

AR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
SBHIRECCION: CR 47 NRO. 91 - 74 BRR LA CASTELLANA CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 4377630

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*55,973.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**12,155.00 § rrrmwnnnn76,128.00 $ ***+*271,114,130.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
VMONT GROUP LTDA 245624 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
= "=F 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101411359875-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11014113598751(3900) 000000076128 (96) 20260228

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.6.
NIT. 850.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195475 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA° MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2025 28 | 02 | 2025 00:00 31 10 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID IDENTIFICACION  NIT: 830.082.544-7
DIRECCION: CR 22 NRO. 143 - 11 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5202213
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: CR 47 NRO. 9T - 74 BRR LA CASTELLANA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4377630

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

.

96-44-101485475 %@

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

VIGILADQ SFEN

DAYANNAMATEUS 2




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 62270608
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA VMONT GROUP
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 30/09/2025 245624 LTDA
NIT/CC
Tomador: CORPORACION INFANCIA'Y DESARROLLO 830082544

DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUARENTA'Y

Suma de: SEIS PESOS M/CTE. *twis
NIT/CC
Pagador: CORPORACION INFANCIA'Y DESARRO 830082544
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #869415018
Suc-Ramo-Foliza: Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
96-
BUCARAMANGA-
40-RCE $60.450,00 $3.000,00 $12.055,50 $0,00 $75.505,50
CONTRATOS-
101069483-2-1
96-
BUCARAMANGA-
40-RCE $60.450,00 $3.000,00 $12.055,50 $0,00 $75.505,50
CONTRATOS-
101069484-3-1
96-
BUCARAMANGA-
44-CU. $23.015,26 $8.000,00 $5.892,90 $0,00 $36.908,16
ENTIDAD.EST .-
101195473-2-1
96-
BUCARAMANGA-
44-CU. $55.973,66 $8.000,00 $12.155,00 $0,00 $76.128,66
ENTIDAD.EST .-
101195475-2-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,50
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $264.047,00
APROVECHAMIENTOS $-0,50
APROVECHAMIENTOS $-0,16
APROVECHAMIENTOS $-0,66
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $264.046,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 17554249 Total: $264.046,00

Cajero: PAGUESTADO



30/9/25, 15:23 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS
DEL
ESTRADO

)

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Total pagado Banco

$264.046,00 BANCO DE OCCIDE
NTE

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién

1814330360 2025-09-30
15:28:23

Recibo Direccion IP

1702923847 186.154.114.115

Codigo Respuesta

00

tesoreria@cid.org.co

Total pagado $5215406078-T103

$264.046,00 cor

Internet

@ Detalle del pago

Referencia
1032080

Fecha de solicitud
2025-09-30 15:27:21

(® El proceso ha finalizado hace 6 minutos

B Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/215406078/af2d730020df20b756eee2dba2026781

m



