320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TaDo 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-46-101023686 3
FECHA EXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES  ANO | DIA  MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2025 | o1 | 10 | 2025 | o000 | 18 | o6 | 2026 | 2350 | AnEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggaﬂliﬁE 0 RAZON GARZON DIAZ, RUBY MARCELA IDENTIFICACION  CC: 1085.267.423
BSboireccion: oL 22130 AP 203 T0 D UR LOS PINOS [clubAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO: 3136932375

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /_ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERASREGIONAL |IDENTIFICACI()N NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO: NARIO
DIRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL_CONTRATO NO. 52007592025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR PROCESOS DE ORIENTACION, ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO A FAMILIAS FRENTE A LAEXIGIBILIDAD Y GARANTIA DE DERECHOS DE NINAS, NINOS,
ADOLESCENTES CONDISCAPACIDAD, PARA QUE SE CONSOLIDEN COMO ENTORNOS INCLUSIVOS YPROTECTORES, EN EL MARCO DEL ENFOQUE DIFERENCIAL DE DERECHOS Y
LAESTRATEGIA DE INCLUSION DEL ICBF

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2025 18/06/2026 $1,086,391.20 $1,086,391.20

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE MODIFICACION, SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE INCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

§ 14 000,00 § *=eeee 00000 § **+++1 520.00 § rermrmenn 590,00 § ****++1,086,391.20 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMESRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALFONSO JAIR CAJIGAS MUNOZ 122746 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
41-46-101023686

ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5TELEFON0 601-2186977, 601-6019330 DLF122746A
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED'CK" N SUCURSAL COD.SUC N'U.P(JLILA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-46-101023686 3
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2025 01 | 10 | 2025 00:00 18 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
W GARZON DIAZ, RUBY MARCELA IDENTIFICACION CC: 1085.267.423
DIRECCION: CL 22130 AP 203 TO D UR LOS PINOS CIUDAD: _ PASTO, NARINO |TELEFON0: 3136932375
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Qgﬁgggﬁﬂ:‘(‘)é INN/-\SFIIISUTU COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERASREGIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO | clupap: PASTO, NARINO | TELEFONO:
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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< | 41-46-1010%3686

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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