SEGUH{:II POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
= i e pa DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101228374 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2020 17 | 02 | 2020 00:00 3 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
g‘gg"&f‘f O RAZON FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.631.966-1
uDIRECCION: CARRERA 40 A NO. 15 A 47 BARRIO MARILUZ | |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7361021

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL E

BENEFICIARIO: PUTUMAYO |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETO 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 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 86-078-2020, CUYO
OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI- Y DESARROLLO INFANTIL
EN MEDIO FAMILIAR -DIMF-, DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LAS MODALIDADES INSTITUCIONAL Y FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA

4 ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/02/2020 30/06/2021 $798,837,640.80 $798,837,640.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/02/2020 31/12/2023 $798,837,640.80 $798,837,640.80
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 17/02/2020 30/06/2021 $798,837,640.80 $798,837,640.80

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO No 2 DE FECHA 19 DE OCTUBRE DE 2020 AL CONTRATO No 86-078-2020,SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS A LA POLIZA
SARRIBA CITADA POR 1 MES Y SE ADICIONA LA SUMA DE $ 382.465.986, ACTUALIZANDO LAS SUMAS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA., LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO
SE MODIFICAN.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****398,321.00 $ ******+7,000.00 $ *****77,011.00 § rreeg8 339.00 | $ *2,396,512,922.40 CONTADO
INTERNEDGARID DIBTRIBUCION COASEGURD
MOLERE ELAVE . DE PART. MOMERE COMPARILA, % PART, WVALDR ASEGURADC
ADRIANA RINCON ENRIQUEZ 153646 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

E GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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MO EFECTURAR RETEMCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA



'Eﬂunﬂ' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u E i CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101038260 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 1" 2020 17 | 02 2020 00:00 31 | 12 | 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

uDIRECCION: CARRERA 40 A NO. 15 A 47 BARRIO MARILUZ |

IDENTIFICACION NIT: 900.631.966-1

|CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7361021

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL
PUTUMAYO

IRECCION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100

SEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 0

ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 86-078-2020, CUYO
OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI- Y DESARROLLO INFANTIL
EN MEDIO FAMILIAR -DIMF-, DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS DE LAS MODALIDADES INSTITUCIONAL Y FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA

4 ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/02/2020 31/12/2020 $351,121,200.00 $351,121,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE HACE LA ACLARACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

ot DEMAS TERMINOS Y CODICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********0 00 $ *****************O 00 $ ******351 121 20000 CONTADO
INTERMETHARIO DR TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLMVE % DE BART. MOMESE COMPARILS 5% PART, ALDR ASSOURADD
ADRIANA RINCON ENRIQUEZ 153646 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.

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.

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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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

MO EFECTURAR RETEMCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE



