M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-46-101033205 1
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 02 | 2026 | 31 | 12 | 2025 | o000 | 31 | o1 | 2027 | 23:5 | ANEXONOcAUSAPRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
ggglllf\IEE O RAZON VELEZ GARCIA, DORA YOHANA IDENTIFICACION CC: 30.413.659
“}IRECCION CR21001 |clubap:  Riosucio, cALDAS [rELEFONO: 3152852662

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@ASEGURADO /

gt BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
#DIRECCION:  CR 23 39-60 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6068928017
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 ELj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 80111600 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN EL DESARROLLO DE ACCIONES TECNICAS, METODOLOGICAS, PEDAGOGICAS, PSICOSOCIALES Y OPERATIVAS QUE PROMUEVAN LA PROMOCION DE
&l DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES RELACIONADAS CON NINAS, NINOS, ADOLESCENCIA, FAMILIAS Y COMUNIDADES.

AMPARODS
i RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2025 31/01/2027 $3,081,188.00
e  ACLARACIONES
Sl SE EXPIDE PRESENTE ANEXO PARA ACLARAR EL NUMERO DEL CONTRATO Y OBJETO DE LA POLIZA ASI COMO EL ASEGURADO, DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN
VIGOR.

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 17006092025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN EL DESARROLLO DE ACCIONES TCNICAS, METODOLGICAS, PEDAGGICAS, PSICOSOCIALES Y OPERATIVAS QUE PROMUEVAN LA PROMOCIN DE
4 DERECHOS Y PREVENCIN DE VULNERACIONES RELACIONADAS CON NINAS, NINOS, ADOLESCENCIA, FAMILIAS Y COMUNIDADES.

_ ASEGURADO/BENEFICIARIO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899999239 DIRECCION CR 23 39-60 MANIZALES-CALDAS

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***********0 00 % ***********0 00 $ ***********0 00 $ *****************O 00 $ ********3 081 18800 CONTADO
INTERMEDLARID ETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPANIA, 5% PART, WALDR SASE0LIRADD
DIRECTA 4013 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.

iy

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,

42-46-101633205

ianzas FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 OSCARARODRIGUEZ




H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTROO S.A.
PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
—1 MANIZALES MANIZALES 42 42-46-101033205 1
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
== DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 1g | 02 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON VELEZGARDIL, DORA YOHANA IDENTIFICACION  CC: 30.413.659
DIRECCION: CR 2 10 01 FIUDAD:  RIOSUCIO, CALDAS TELEFONO: 3152852662

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
AR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ENTIFIC ACENTNIT: 899.999.239-2

- DIRECCION: CR 23 39-60 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6068928017

=il DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.csegurosdelestado.com

www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcitén PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

s b | 8 =3 '
Acceso a la informacién (Cudfa NTER ‘m MOWVIIRED

INTER

e I | B9 ¢ Coopidrogas

- . I E ) . B
== Seguros del Estado Banco de Bogotd (_ _ :::r:'guroa del I:Eta::fEr )
Bancolombia™ cuenta Convenio 4789 R s Cuenta Convenio 0OB4ES44S
752 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ whkkkkkkkrk() ()() $ wkkkkkkERk() ()() $ FhxkkERERRR() ()() $ kR RER () ()() $ ********3,081 ,18800
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
= HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
DIRECTA 4013 100.00
FBE| PLAN DE PAGO CONTADO

*HQUEDA 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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S A B R\/A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eé FORMA DE PAGO RACION

ay i DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
g BANCO CHEGQUE Mo. VALOR
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; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA
DE COLOMESA
T mhr TR s M T WL Ml

VIGILADQ SUFERN

SEGURODS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:I(JN SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
MANIZALES MANIZALES 42 42-46-101033205 At
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 02 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 01 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
IDENTIFICACION CC: 30.413.659
BOMERE O RAZON VELEZ GARCIA, DORA YOHANA
DIRECCION: CR 2 10 07 CIUDAD: _ RIOSUCIO, CALDAS |TELEFON0: 3152852662
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7 - :
EENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CR 23 39-60 | CIUDAD: MANIZALES, CALDAS | TELEFONO56068928017]

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8313280 - MANIZALES

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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42-46-101833205




SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101033205, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MANIZALES a los 18 dias del mes de FEBRERO de 2026

it

42-46-101033205
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



