PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N° Confirmacion:

Fecha:

N° cuenta a debitar:

Valor:

Referencia:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
23355

2025/12/30
0013-0598-00-0100020329
1,339,468.00

1718795577

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Imprimir

Pulse el botén "Continuar" para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.



SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R
e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101301168 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 12 | 2025 30 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL6 NRO.3B-04 |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3143439610

FUNDACION FRATERNIDAD IDENTIFICACION NIT: 900.135.278-5

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

S . INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL PUTUMAYO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO9-100 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4295037
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:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO N 86003532025 CUYO OBJETO ES: Promover la participacion e inclusion de las nifias, nifios y adolescentes
iy con discapacidad, mediante acciones intersectoriales intencionadas, relacionadas y efectivas que contribuyan con el fortalecimiento de entornos
@ protectores y la garanta de sus derechos, asi como la transformacion de imaginarios que

segregan, excluyen o discriminan en los diferentes contextos donde transcurren

sus vidas

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2025 30/01/2027 $89,648,484.80
CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2025 30/01/2027 $89,648,484.80
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2025 31/07/2029 $22,412,121.20
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ****687,253.00 § **+***++20,000.00 $ *****134,378.00 § Hrrwawnnnn+841,632.00 § ******201,709,090.80 CONTADO
INTERMEDUARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

BROKERS SEGUROS MAS AGENCIA DE SEGU 245742 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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FIRMA TOMADOR
, lgéTELEFONO 601-2186977, 601-6019330 DLF245742A
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