“OURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. esTaDo s.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101069710 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2026 | 02 I 2026 00:00 10 ﬂ 06 I 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggg’l&ﬁE O RAZON BECERRA ARBOLEDA, LUZ ANGELA IDENTIFICACION CC: 66.969.987
.I)IRECCION: MIRADOR DEL QUINDIO TORRE 3 APTO 802 I‘CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO ITELEFONO: 7777777,

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL QUINDIO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CARRERA 23 CALLES 3 Y 4 BARRIO SESENTA CASAS

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

| clupAD:  ARMENIA, QUINDIO | TELEFONO 6014377630

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

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 EI
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. 63001572026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS APOYO PEDAGOGICO
EN LAS UNIDADES DE SERVICIO DE ATENCION DIRECTA A LA PRIMERA INFANCIA QUE LE SEAN ASIGNADAS POR LA DIRECCION REGIONAL PARA REALIZAR LA ATENCION DIRECTA
A LAS NINAS Y NINOS VINCULADOS EN LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL CONFORME A LOS LINEAMIENTOS MANUALES PROTOCOLOS Y GUIAS VIGENTES APLICABLES A LA
MODALIDAD O SERVICIO CORRESPONDIENTE.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2026 10/06/2027 $3,002,346.10 $2,489,146.60

ACLARACIONES

SEGUN JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 63001572026,SE ADICIONA AL CONTRATO LOS RECURSOS ASIGNADOS
EN BENEFICIO DE LA ATENCION DIRECTA A LAS NINAS Y LOS NINOS VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA POR LA SUMA DE $5.131.995 M/CTE.QUEDANDO CON|
UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $30.023.461 M/CTE.

CON ESTA JUSTIFICACION SE MODIFICA LA PRESENTE POLIZA DEL CONTRATO AUMENTANDO EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #rrkrrd 000.00 $ x4 000.00 $ wrmiarr] 520,00 $ 9.520.00 $ Hririaik3.002,346.10 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
Yoo 11611 TETETETETETETETETETETE T TE TETETETE T Te T

65-46-101069710

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

%z S Beana A

Cc: Cestam 19

FIRMA TOMADOR

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

DLF184152A



http://www.segurosdelestado.com/
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MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101069710 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMEBRE O RAZON BECHREERERT0L EDA. LUZ ANGESE ||DENTIFICACION CC: 66.969.987
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. I 1 |
@DRECCION. CARRERA 23 CALLES 3V 4 BARRIO SESENTA CASAS [CTUDAD: — ARMENIA, QUINDIO TrELEFoNG 6012377630
lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com @ | = um?i ‘VISA
Ve a la opcidn PQR y selecciona
Acc:sls‘;oliei;oftrltr:icién & ‘ -~ ER ] o ‘ MOVIIRED
GUIGEY : -~

== Seguros del Estado Ba Seguros del Estado
- nco de Bogotd : :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 PEAATAE 5 L Cuenta Convenio 008465445

€' Coopidrogas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rerrxd 000.00 $ *rererxd 000.00 $ rewx] 520.00 $ 9,520.00 $ remank3,002,346.10
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g RYHACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO RACION
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101069710 i,
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  AKO DA MES  ARO HORAS | DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2026 01 | 02 | 2026 00:00 10 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
e
AR BECERRA ARBOLEDA, LUZ ANGELA IDENTIFICACION CC: 66.969.987
SOCIAL
I I
DIRECCION: MIRADOR DEL QUINDIO TORRE 3 APTO 802 HCIUDAD: ARMENIA, QUINDIO ITELEFONO: 7777777
DATOS nsuse&moolaguenmmm '
=y INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL QUINDIO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CARRERA 23 CALLES 3Y 4 BARRIO SESENTA CASAS | | CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO || TELEFONO:6014377630)
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a 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.

; g 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 F’OLIZA, PORLO
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101069710, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 MEDELLIN a los 31 dias del mes de MARZO de 2026

4

65-46-101069710
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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