S TURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 4744101033542 2
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
m DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 202 29 | 12 | 205 00:00 | 30 | os | 2029 | 23:59 |AaNEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON . IDENTIFICACION NIT: 824.002.010-2
.DIRECCION CL 12 NRO. 15 - 26 |clubap:  AusTIN copazzi, cesar |TELEFONO: 3107146188

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIQ

SEGURADO /

ENEEICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR IIDENT!FECACION NIT: 899.999.239-2)
IRECCION: CL 16 ANRO. 11 - 15 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 6055885144
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0OB, 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:

. PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR FEL LIMIENTO DE LAS OBLIGACTIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL IANZ?\DC, MEDT
QUE TI BJETO: CONTRIBUIR AL DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NIRNAS Y E 5 AROS COI
DESNUTRI GUDA A TRAVES DE TA PROMO LA NUTRICION, LA SALUD Y EL FORTALECIMIENTOQ MUNITARIO, EN

E D l IonN
3 SNBF Y ENMARCADOS EN DERECHO HUMANC A LA ALIMENTACION AJ

UADA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/12/2025 02/01/2027 $180,932,861.70 $180,932,861.70
CALIDAD DEL SERVICIO 29/12/2025 02/01/2027 $180,932,861.70 $180,932,861.70
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/12/2025 30/06/2029 $180,932,861.70 $180,932,861.70

LABORALES

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO POR ADICIOW DE $106.413.728 Y SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026 DE ACUERDO A:
o JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO No. 20006392025,

DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

|__GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO
§ **=****8,000.00 $ ~****53 227.00 § *rerreanie333 369.00 § ******542 798,585.10 CONTADO
~ INTERMEDIARIO DI TRIBUCION CCASEQURO
NONBSE GAVE % OE PART. NOWBRE COMPANIA % PART VALCR ASECURACO
QFISEGUROS LTDA 204971 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

SUPERINTENDENC A FINANCERA I}
CE COLONEA Y

VIGILADO

47-44-101033542

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF204971A
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T p— POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
#8 cubAD DEEXPEDICION —SUCURSAL TODSUT NOFOLIZA
' VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101033542 2
FECHA EXPEDICION | E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- DIA  MES ANO DiA MES ARNO HORAS piA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 28 l 04 [ 2026 29 I 12 l 2025 00:00 30 06 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gggﬁEEm RESGUARDO INDIGENA IROKA IDENTIFICACION  NIT: 824.002.010-2

8 [DIRECCION: CL 12 NRO. 15 - 26 CIUDAD: AGUSTIN CODAZZI], CESAR ITELEFONO: 3107146186
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ek INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL CESAR IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.239-2
[DIRECTION: CL 16 ANRO. 17 - 15 [CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR I TELCEFONOSU55885 144,
ADICIONAL:
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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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

% )
47-44-101933542 M //%

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONSIA

VIGILADO

DLF204971A
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101033542, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 VALLEDUPAR a los 28 dias del mes de ABRIL de 2026

3

47-44-101033542
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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