M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALI CALI 45 45-44-101172347 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 31 | 12 | 205 3 | 12 | 202 00:00 3 | o7 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDaili: IDENTIFICACION NIT: 805.023.177-4
SOCIAL
EDIRECCION: CL5CNRO. 42 -23 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3173790887

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE
BENEFICIARIO: LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA

IRECCION: AV 2 NTE NRO. 33 AN - 45 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4882525

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

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:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADAS
fgl DEL. CONTRATO 76015142025 DE REFERENTE A:

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 POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2025 31/01/2027 $301,308,528.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2025 31/07/2029 $301,308,528.60
g LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025 31/01/2027 $301,308,528.60
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***4,333,889.00 § *****+20,000.00 § **++*827,239.00 § *Hrrrrr5,181,128.00 § ******903,925,585.80 CONTADO
INTERMEDUARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

RISK SEGUROS LTDA. 184494 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.

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101172347

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184494A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101172347 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 3 | 12 | 2025 31 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDactin: |IDENTIFICACION NIT: 805.023.177-4

SOCIAL
DIRECCION: CL 5 C NRO. 42 - 23

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3173790887

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE
EEBENEFICIARIO: LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA

IRECCION: AV 2 NTE NRO. 33 AN - 45

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4882525

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpo = MOVIIRED

- | v |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

"; Sequres del Estade
Bancolombia Cuenta Convenic 47182

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBAG5445

Bnncn de Bngnta (-

e TP R T

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***4,333,889.00 $ ***+**20,000.00 § ***++*827,239.00 § xrrrrnn5,181,128.00 $ ******903,925,585.80 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
RISK SEGUROS LTDA. 184494 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

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

D coLoWE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

=l |
=
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] |
=
=

= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

(415) 7709998021167 (8020)11011641594183(3900) 000005181128(96)20261231

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
=STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

REFERENCIA
PAGO:

1101164159418-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



