e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150337 0
48 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 30 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ IDENTIFICACION NIT: 806.007.528-2
leRECClONZ BARRIO LA CAMPINA TV 46 21 16 ED LA CAMPINA | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6671807

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

= ENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
S#DIRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO

No.13009862025 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD

CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA
#8 POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMPAROS
PRl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2025 31/01/2027 $145,135,953.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2025 31/07/2029 $145,135,953.00
4|l LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2025 31/01/2027 $145,135,953.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ***2,508,665.00 § *****++20,000.00 $ *****480,446.00 § *rrriaiar3 009,111.00 §$ **+**435,407,859.00 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

ELVIRA VASQUEZ VILLA 61366 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.

e

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

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

DE COLOME,

75-44-101150337

2 de Fianzas U.a-' mﬂw
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6619330 KELLYVILLALOBOS



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150337 0
@ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 2025 30 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ORGANIZACION TIEMPOS DE PAZ

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO LA CAMPINA TV 46 21 16 ED LA CAMPINA

IDENTIFICACION NIT: 806.007.528-2

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6671807

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

— AT e INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
SHIRECCION: _CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374
ADICIONAL:

ierda que puedes jalizar

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

i

m 5. TER

¢ enloee m MOVLRED

Ve a la opcion POQR v Hona

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Enupldrﬂgns

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

— ¥ e - . urcos dal Ests
Bancolombia™ 'E'Cfi?fff}iﬂi’.f o 4ngs Gt < 3?.*2:(: c:d;alxiﬁn i::ngE-ﬁﬁbddﬁ
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,508,665.00 $ *****+20,000.00 $ *****480,446.00 § Frrrerir3 009,111.00 $ ******435,407,859.00 CONTADO
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
ELVIRA VASQUEZ VILLA 61366 100.00

DE COLOME,

=l 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
"% 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

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALCR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

(415) 7709998021167 (8020) 11013107549185(3900) 000003009111 (96)20261230

REFERENCIA
PAGO:

1101310754918-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



