'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
et FER DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101481164 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 11 | 2025 25 | 09 | 2025 00:00 15 | 11 | 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON FUNDSaSEIESTRO NAZARERA IDENTIFICACION NIT: 900.413.418-2
EDIRECCION: BARRIO MEDRANO |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6713840
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it \SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL GUAINIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO:
IRECCION: CL 15 NRO. 8 - 86 CIUDAD:  INIRIDA, GUAINIA TELEFONO 5656090

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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA CESION CONTRATO DE APORTE No. 94000552025, CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
‘gl ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DECONFORMIDAD 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 DESARROLLOINTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE-
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL - SERVICIOEDUCACION INICIAL PROPIA E INTERCULTURAL.

SE TIENE COMO ASEGURADO/BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL GUAINIA NIT 899.999.239-2

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2025 15/05/2026 $72,523,646.60 $64,637,994.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/09/2025 15/11/2028 $72,523,646.60 $64,637,994.20
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2025 15/05/2026 $72,523,646.60 $64,637,994.20

ACLARACIONES

S#IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION NO 6, DE FECHA 15/11/2025, SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS ARRIBA CITADAS Y EL VALOR DE CONTRATO.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

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

§ »++++68,870.00 § *rxrx8 000.00 § **+++*14,605.00 § Hrreriaani91,476.00 § ***+**+217,570,939.80 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
RL GESTION EN SEGUROS LTDA 245757 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.

'3

g fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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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
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101481164 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 | 1 | 2025 25 | 09 | 2025 00:00 15 | 1 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION NUESTRO NAZARENO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO MEDRANO

|IDENTIFICACION NIT: 900.413.418-2

|CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6713840

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL GUAINIA

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 15 NRO. 8 - 86

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD: INIRIDA, GUAINIA TELEFONO 5656090

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpo = MOVIIRED

- | v |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

"; Sequres del Estade
Bancolombia Cuenta Convenic 47182

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBAG5445

Bnncn de Bngnta (-

e TP R T

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*68,870.00 § ****+++8 000.00 $ ******14,605.00 § rrrernnn91,476.00 § ***+*217,570,939.80 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
RL GESTION EN SEGUROS LTDA 245757 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100514046066-7
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005140460667 (3900) 000000091476 (96) 20261118

o |EFECTIVO
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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
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101481164 3
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 1| 22 25 | 09 | 2025 00:00 15 11 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL FUNDACION NUESTRO NAZARENO IDENTIFICACION  NIT: 900.413.418-2
DIRECCION: BARRIO MEDRANO CIUDAD: _ QUIBDO, CHOCO |TELEFON0: 6713840
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL GUAINIA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
IDIRECCION: CTL 75 NRO. 8 - 86 |C|UDAD: INIRIDA, GUAINIA | TELEFONO: 5656090
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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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