- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
m SR L DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDp.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101302260 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 2026 | 26 | o1 | 206 | o000 | 31 | o7 | 2029 | 23:59 | ANEXONO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B2 ON FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y COMUNITARIO IDENTIFICACION  NIT: 901.581.121-3
ESloreccion: Mz b cNRo. 4 -0 BRR VILLA RECREO |clubap:  PasTO, NARINO | TELEFONO: 3187393449
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL , :
BENEFICIARIO: NARINO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2,
IRECCION:  CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO CIUDAD:  PASTO, NARIRIO TELEFONO 7305676
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Sy CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 52008242026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
8 ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS
gl LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE -1639

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2026 31/01/2027 $198,358,794.60

CALIDAD DEL SERVICIO 26/01/2026 31/01/2027 $198,358,794.60
. 4|l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/01/2026 31/07/2029 $198,358,794.60

LABORALES

ACLARACIONES

GlPOR EL MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO DEL CONTRATO:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE APORTE NO. 52008242026 CUYO OBJETO ES: 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 -1639

AL OR PRIMA N | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDFPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0.00 $ ***********0'00 $ **************4{**0.00 $ ******595,076,383.80 CONTADO
INTERMEDHARIOD N3 TRIBUCICN COASEGURD
MOMBRE CLAVE W DE PART. NOMBRE COMPARLA % PART. VALOR ASEGURADO
ALFONSO JAIR CAJIGAS MUNOZ 122746 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.

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
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41-44-101302260

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF122746A



SEGUROS
DEL
- o a8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-44-101302260 L
d ) [ VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL FUNDACION PARA EL FUTURO INTEGRAL Y COMUNITARIO IDENTIFICACION  NIT: 901.581.121-3
DIRECCION: MZ D C NRO. 4 - 0 BRR VILLA RECREO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3187393440
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
TAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL 5 ¥
BENEFICIARIO: NARING IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFm€'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.

25

;i 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
g =1 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADDR
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