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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SEGUROS

DEL
ESTRDO

NIT. 860.009.578-6

S.R.

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

CARTAGENA

FECHA EXPEDICIÓN

SUCURSAL

CARTAGENA

VIGENCIA DESDE
DIA MES AÑO DÍA MES AÑO

A LAS
HORAS

17 02 2026 13 02 2026 00:00 31 07

NOMBRE O RAZON

COD.SUC

75

NO.PÓLIZA

75-44-101151954

ANEXO

0

AÑO
A LAS

HORAS TIPO MOVIMIENTO

23:59 EMISION ORIGINAL

VIGENCIA HASTA
DIA MES

2029

DATOS DEL TOMADOR/GARANTIZAD0

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU ALAULAYUU APUSHI
SOCIAL

DIRECCIÓN: CALLE 19A N 6A-08 CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

BARRANCAS, GUAJIRA

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAJIRAASEGURADO/
BENEFICIARIO:

DIRECCIÓN: CALLE 15 CARRERA 15 ESQUINA CUATRO VÍAS, AVENIDA EL AEROPUER CIUDAD:

ADICIONAL:

RIOHACHA, GUAJIRA

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.601.770-7

TELÉFONO: 3154608875

IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.239-2

TELÉFONO 6014377630

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LİMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL ASEGURADO Y EL

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS FOR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
44008632026 QUE TIENE COMO OBJETO 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.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

13/02/2026
13/02/2026

31/01/2027 $271,792,812.30

31/07/2029 $271.792.812.30

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 13/02/2026 31/01/2027 $271,792,812.30

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA

$***5.861,789.00

GASTOS EXPEDICIÓN

$******20,000.00

IVA

$***1.117,539.00

TOTAL A PAGAR

*********6,999,329.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

$******815,378,436.90

PLAN DE PAGO

CONTADO

INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION COASEGURO

NOMBRE

STAR ASEGURADOS LTDA

CLAVE NDE FART. NOMBRE COMPAÑA PART VALOR ASEGURADo

194718 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 ELDERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8- TELEFONO: 6601144- CARTAGENA

2
leype

75-44-101151954

FIRMA AUTORIZADA: Jos Ojeda - Vicepresiden de Flanzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA E SUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103-60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA TOMADOR

JUANZUNIGA



SEGUROS

DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

CARTAGENA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUCURSAL

CARTAGENA

DECRETO 1082 DE 2015

COD.SUC

75

NO.PÓLIZA

75-44-101151954

ANEXO

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE

DÍA MES AÑO DIA MES AÑO
A LAS
HORAS

17 02 2026 13 02 2026 00:00

VIGENCIA HASTA
DÍA MES AÑO

31 07 2029

A LAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

23:59 EMISION ORIGINAL

NOMBRE O RAZON

DATOS DEL TOMADOR/GARANTIZAD0

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU ALAULAYUU APUSHI
SOCIAL

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.601.770-7

DIRECCIÓN: CALLE 19A N 6A-08 CIUDAD: BARRANCAS, GUAJIRA TELEFONO: 3154608875

ASEGURADO/
BENEFICIARIO

DIRECCIÓN:

ADICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAJIRA

CALLE 15 CARRERA 15 ESQUINA CUATRO VÍAS, AVENIDA EL AEROPUER CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA

IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.239-2

TELÉFONO 6014377630

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de

nuestras páginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opción PQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la información

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

PACINA WEB se MasterCard VISA

CORRESPONSALES BANCARIOs

Curula Super
INTER

G Gr

éxito

SURTIMAX

MOVIIRED

Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO No aplica para transferencias

Bancolombia
Seguros del Estado

Cuenta Convenio 47189
Banco de Bogotá

CotrdCr

Seguros del Estado
Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA

$***5,861,789.00

NOMBRE

STAR ASEGURADOS LTDA

GASTOS EXPEDICIÓN

$******20,000.00

IVA

$***1,117,539.00

TOTAL A PAGAR

*********6.999.329.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

$******815,378.436.90

PLAN DE PAGO

CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

CLAVE DE PART NOMERE COMPAÑ М PART VALOR ASEGURADO

194718 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR Lo

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8-TELEFONO: 6601144- CARTAGENA

BANCO

FORMA DE PAGO

CHEQUE No. VALOR
REFERENCIA

PAGO:

1101310763198-7
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EFECTIVO

CHEQUE

TOTALS

(415) 7709998021167(8020)11013107631987 (3900)000006999329 (96) 20270213

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE


