uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn 8.A
NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-46-101021904 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 12 | 205 | 28 | o6 | 2025 00:00 | 15 | 12 | 2028 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON FUNDACION MARIA VALENTINA IDENTIFICACION  NIT: 900.977.312-0
MIRECCION: CL.2SUR 22 46 BRR. BACHUE |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3014956723

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
®DIRECCION: AV 68 NRO. 64 C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4295037
ADICIONAL:

QOBJETD 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 E[
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. 52005562025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A NINAS Y
¥ ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD - INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD. DE ACUERDO
& CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 28/06/2025 15/06/2026 $124,881,712.80 $124,881,712.80
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/06/2025 15/06/2026 $124,881,712.80 $124,881,712.80
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 28/06/2025 15/12/2028 $124,881,712.80 $124,881,712.80
LABORALES
ACLARACIONES

@l FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN MODIFICACION AL CONTRATO, DONDE SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL DIA 15/12/2025 Y
ADICIONAN 56.427.900 AL VALOR INICIAL DEL CONTRATO

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ **x+56 452 00 G *¥*+x+x+3 000 00 § +***+12.245.00 § *rxeariariar76 608 00 § ***+374,645,138.40 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
LUIS MIGUEL CHAVES RODRIGUEZ 71580 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

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

41-46-101021904

1=
' 0




EEEU ROS
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

! CIUDAD DE EXPEDICION

= pASTO
# FECHA EXPEDICION
DIA_ MES  ANO

01 | 12 | 2025

VIGENCIA DESDE
DIA  MES  ANO
28 | 06 | 2025

SUCURSAL Cob.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO 41 41-46-101021904 4
A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 15 | 12 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

FUNDACION MARIA VALENTINA

|IDENTIFICACION NIT: 900.977.312-0

DIRECCION: CL.2 SUR

22 46 BRR.BACHUE

FIUDAD:

PASTO, NARINO

|TELEFONO: 3014956723

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e 4/ SEGURADO /
remmnlBENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: AV 68 NRO.64 C - 75

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 4295037

SADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

CONOCE LOS MEDIOS

DE PAGO

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

e D | TR

Super)”
INTER

‘ éxtto

| MOVIIRED

Ly Empidrngns

— . I E ) a =

= Seguros del Estado Banco de Bogotd L : :::E'GUFOE- del E stadf i

Bancolombia Cuenta Convenic 47189 AT Cuenta Convenio COB4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ ¥*****56,452.00 $ *****+x8 000.00 $ ¥****12 245.00 G FrrrmRrarr76,698.00 $ ¥*****374,645,138.40

INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
= NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
LUIS MIGUEL CHAVES RODRIGUEZ 71580 100.00

B PLAN DE PAGO

SPECIFICAN EN ESTE CU

CONTADO

ADRO.

FORMA DE PAGO

RACION

CHEQUE Meo.

SUPERINTENDENG A FRUANCER A IS

EFECTIVO

CHEQUE

VIGILADO

TOTAL §

ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 2

(415) 7709998021167 (8020)11009610577402(3900) 000000076698 (9

Q\WLLB b

ELEFONO: 7226622 -

PASTO

=, 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

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA

1100961057740-2

)20260628

\/

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
PASTO PASTO 41 41-46-101021904 4
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 12 | 2025 28 | 06 | 2025 00:00 15 12 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

FUNDACION MARIA VALENTINA IDENTIFICACION NIT: 900.977.312-0

SOCIAL

DIRECCION: CL.2 SUR22 46 BRR. BACHUE

CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFON0: 3014956723

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: AV 68 NRO. 64 C-75 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4295037

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

41-46-101621904

(X ° [ X

FIRMA TOMADDR

Clelslslslelelelelelslelslslslelelslelelolle]ls

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




