E 'Eﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
N S BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101144974 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2026 28 | 04 | 2026 00:00 21 | 09 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC

FENOMBRE O RAZON
= SOCIAL

“DIRECCION: CORR RESGUARDO DE CAICEMAPA |CIUDAD: DISTRACCION, GUAJIRA |TELEFONO: 3135726900

ORGANIZACION INDIGENA ANOU JUA NUMUIN MALEIWA IDENTIFICACION NIT: 900.722.119-0

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAJIRA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CALLE 15 CARRERA 15 ESQUINA CUATRO VIAS, AVENIDA EL AEROPUER |CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 6014377630
DICIONAL:

QOBJETO 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SON

OBLIGACIONES DEL CONTRATO NO 44011492026 ENTRE ICBF REGIONAL GUAJIRA NIT 899.999.239-2 Y ORGANIZACION INDIGENA ANOU JUA NUMUIN MALEIWA NIT

900.722.119-0 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

BENEFICIARIO:

ICBF REGIONAL GUAJIRA NIT 899.999.239-2

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AvpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2026 21/03/2027 $267,497,741.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/04/2026 21/09/2029 $267,497,741.70
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/04/2026 21/03/2027 $267,497,741.70
ACLARACIONES
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ***5,558,090.00 § ***+*+*+20,000.00 $ ***1,059,837.00 § Frrrrnnr6,637,927.00 § ******802,493,225.10 CONTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCICN COAEEGURD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC

JUANA MARIA CORREA GUTIERREZ 112303 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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85-44-101144974
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112303B
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n POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u E-!l’TF!:I-n S.A.

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101144974 0
VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04 | 2026 00:00 21 | 09 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD
ORGANIZACION INDIGENA ANOU JUA NUMUIN MALEIWA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CORR RESGUARDO DE CAICEMAPA

|IDENTIFICACION NIT: 900.722.119-0

|CIUDAD: DISTRACCION, GUAJIRA |TELEFONO: 3135726900

FECHA EXPEDICION
DIA.  MES  ANO
| 2026

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAJIRA

ASEGURADO /
BENEFICIARIO

®DIRECCION:  CALLE 15 CARRERA 15 ESQUINA CUATRO VIAS, AVENIDA EL AEROPUER

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 6014377630

#ADICIONAL:

Recuarda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacte confi
a la Ley 2200, a trav

nuestras paginas:

CORRESPOMSALES BANCARIOS _

|
e B | BRI | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

axqtoc  MOVIIRE
Ve a la opcion POQR y selecciona ; a ’
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Enupldrngus

Sequros del Estado
Cusnta Convenio DDB4GG5445

I Bancode B_-n-gntﬁ L ;

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***5,5658,090.00 $ ****+*20,000.00 $ ***1,059,837.00 § FHrwreng,637,927.00 § ***+*802,493,225.10 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
JUANA MARIA CORREA GUTIERREZ 112303 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101361072007-9
R‘: (415) 7709998021167 (8020)11013610720079(3900) 000006637927 (96) 20270428

o[l |EFECTIVO
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—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



