u E SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
EETRDO S5.A.
e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201841 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 12 2025 31 12 2025 00:00 31 07 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ASOCIACION DE TRABAJADORES CAMPESINOS DEL CARARE

PR NOMBRE O RAZON
#lSOCIAL

“DIRECCION: CRA 12 B # 8 - 32 BARRIO PRADERA DEL OCCIDENTE

IDENTIFICACION NIT: 800.019.737-5

| CIUDAD: CIMITARRA, SANTANDER |TELEFONO: 3132436961

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS-
BENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER

IRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

"SEd 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 POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LA CALIDAD DEL SERVICIO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

FMl EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 68008892025 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA

@l 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 POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE ZONA 1907

AMPARODS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2025 31/01/2027 $144,433,377.60
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025 31/01/2027 $144,433,377.60
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2025 31/07/2029 $144,433,377.60
LABORALES
ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***2,077,466.00 $ *****+20,000.00 $ *****3098,518.00 § Frmerird 495,984.00 $ *****+*433,300,132.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMERE EAE W DE PART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
NOVA SEGUROS LTDA 245768 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"4 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245768B
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§ 31 | 12 | 2025 31 | 12 | 2025 00:00 31 | o7 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
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DIRECCION: CRA 12 B # 8 - 32 BARRIO PRADERA DEL OCCIDENTE [cluDAD:  CIMITARRA, SANTANDER TELEFONO: 3132436961
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DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

el SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- D
=mBENEFICIARIO: SECCIONAL SANTANDER IDENTIFICACISITNIT: 899.999.239-2

®DIRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724
S\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

o www.segurosdevidadelestado.com

: 3:30!"1_-."?:
Ve a la opcién POR y selecciona @ | INTER. | &gt | MOVIIRED

el tipo de stud:

Acceso a la informacion (ia e G o m ‘ [ SURTIMAX || g‘ Coopidrogas

VISA

www.segurosdelestado.com

= Saguros del Estado | Ba i Seguros del Estado
- nco de Bogotd { x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | e Cuenta Convenio DDBAE544S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,077,466.00 § *+**+++20,000.00 $ *****398,518.00 § rrern2,495,984.00 § *+**++*433,300,132.80 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICION COASEMIRD
NOMESE CLAVE 5% DE FAST MOMERE COMPARIA %, FART VALOR ASECURADD
NOVA SEGUROS LTDA 245768 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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1101411377257-4

(415) 7709998021167 (8020) 11014113772574 (3900) 000002495984 (96) 20261231

DE COLOMERL,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERIWTENDEMNE LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



