R NCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B eSTano s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101064855 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE RS —VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO || DA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
“ 12 “ 2025 00:00 31 “ 07 || 2029 23:50 || EMISION ORIGINAL
DATOS DFI TOMANOR | GARANTIZADO
SDIRECCION: RESGUARDO INDIGENA TOEZ |cupap: caLoTo, cauca [TELEFONO: 3145504398
DATOS DFI ASFGURANG I RENFEICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA |IDENTIFICACION T 598890230
bIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA [ciupap:  PoPAYAN, cAucA [feLEFono 8313100

OBJETO DEL SEGURO

BICON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCUO10B, QUE FPORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
UMADOR DECLARAN MABER RECINIDO Y MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SKHALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.., GARANTIZA:

LINDAR AT

DAL IUA o k t - A - N L N1 ECNICUS ) 1 i
AMPAROS
PR IESGO: TREATASTNH TR LRRUTSTOS
[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA AKE REEESACTIN

Sl CTUNPLINIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO
S PAGO DE SALARIOE, PREETACIONEE EOCIALEE LEGALES E INDENNIZACIONES

%40,37€,718B.00
540,37€,718B.00
£40,37E,71E.00

i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****511,825.00 $ ******20,000.00 $ *****101,046.00 § rrwremne632,871.00 $ ******121,136,154.00 CONTADO
) INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPATIA % PART, VALOR ASECGURADO
TOWTH ERMEHDD DTAS MAFOTOR 40847 100.00

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
W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

e

T /Zf/yp,ﬁgc

40-44-101064855
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040847B 1



http://www.segurosdelestado.com/

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NiT. 800,000 TR DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101064855 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
BDiA  MES  ARO DIA  MES  ARO Horas || pia MES  ARO || HoRas TIPO MOVIMIENTO
= 30 ][ 12 H 2025 30 “ 12 “ 2025 00:00 31 “ 07 “ 2029 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMANOR ! GARANTIZADG
8(!\:/IIiEEORAZON RESCUAEBBINDIGENA TOEZ ‘IDENTIFICACION NIT: 817.007.143-0
S RECCION: RESGUARDO INDIGENA TOEZ [FIUDAD:  CALOTO, CAUCA [TELEFONO: 3145594398

DATOS DFI ASFGURADO / BRENEFICIARIO

bt"u';’“"” c: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO: -

RECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA

[CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONOG 8313100

i\ DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

, S:Jw'a".’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ’ INTER ’ éxyto MOVJ.LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Ent ‘ [ surRTIMAX || “ € Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No apfica para transferencias _

= Segurcs del Estado Ba ( Seguros del Estado
ncode Bogota . At SRS g -
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | et s, Cuenta Convenio O0B465445
sl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
y $ *****511,825.00 $ *****+20,000.00 $ *****101,046.00 § *errrmrrnng3) 871.00 $ ******121,136,154.00 CONTADO
INTERNEDARIC DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

- TONTH EIWENTD NTAR MAYIROL 40847 100.00

- 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
SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<

&
[INOTA: 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 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

3 FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

£481 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1100910367912-7

R (415) 7709998021167 (8020)11009103679127 (3900) 000000632871 (96) 20261230
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




