- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.5T8-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165832 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 05 2026 31 | 12 2025 00:00 31 | 07 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
COMITE ASESOR VOLUNTARIO DE NUTRICION NUTRIR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR CARRERA 19 NRO. 72 A - 18

IDENTIFICACION NIT: 800.062.338-1

| CIUDAD: MANIZALES, CALDAS | TELEFONO: 886700(

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: KR 68 NRO.64C-75

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE AVAPARA EL CUMPLI M NETO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO DE APORTE NO. 17005972025, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACI ON
INFCIAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON INTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCIA DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES TECNI COS, GUIAS OPERATI VAS PARA LA ATENCION A LA
PRI MERA | NFANCI A Y LCS LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR EL | CBF, EN ARMONI A CON LA POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE
CERO A S| EMPRE.

AMFPAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
=l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

CALI DAD DEL SERVICIO

|l PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES

LABORALES

31/ 12/ 2025
31/ 12/ 2025
31/ 12/ 2025

31/ 01/ 2027
31/ 01/ 2027
31/07/ 2029

$641, 188, 611. 90
$641, 188, 611. 90
$641, 188, 611. 90

$564, 109, 329. 00
$564, 109, 329. 00
$564, 109, 329. 00

ACLARACIONES

48| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA MODI FI CACI ON DEL VALOR DEL CONTRATO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECI DO EN EL ACTA DE MODI FI CACI ON Nro.
Y ADI Cl ON DE RECURSOS) AL CONTRATO DE APORTE No. 17005972025

01 (REI NVERSI ON

| GASTQS EXPEDICION

IVA

TOTAI A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

Pl AN DE PAGO

$ #++910,697.00 § *xeeneeg 000.00 $ *5174,552.00 § wemmrrern] 093,249.00 $ **++1,923,565,835.70 CONTADO
INTERMEDIARID ETRIBUCICH COAEESURD
MNOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARLA 5 PART. WALOR ASEGLURADC
KAPI TAL SEGURCS E | NVERSI ONES LIM T 255773 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

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

VIGILADO

42-44-101165832
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

InneriA lus Aea M

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF255773A
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s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165832 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 05 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
COMITE ASESOR VOLUNTARIO DE NUTRICION NUTRIR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR CARRERA 19 NRO. 72 A - 18

|IDENTIFICACION NIT: 800.062.338-1

|CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8867000

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: KR 68 NRO. 64 C - 75

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

#IADICIONAL:

salizar
forme
de

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dat .
alal 23200, A tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@D | W
et D | | Gt Coopidrogas

. .  Segurcs del Estado
| s C Cuenta Convenio DOB4E5445

éxto | MOVIIRED

We a la opcion POQR y = cciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++910,697.00 $ wexrkxrg 000.00 $ ***+%174,552.00 $ Ferkeniix] 093,249.00 $ ***+]1 923,565,835.70 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
KAPI TAL SEGURCS E I NVERSIONES LIM T 255773 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.

% OTA: 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
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101010827351-6
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11010108273516( 3900) 000001093249( 96) 20270505

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165832 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 05 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 | 31 07 2029 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o COMITE ASESOR VOLUNTARIO DE NUTRICION NUTRIR IDENTIFICACION NIT: 800.062.338-1
DIRECCION: KR CARRERA 19 NRO. 72 A - 18 CIUDAD: __ MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8867000
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: KR68 NRO. 64 C-75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4377630

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 ACOMPARNAMIENTO 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) 8813280 - MANIZALES

A

4244101465832 Jﬁne] M Z\JJJ AkQ M .

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS
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 pdliza N° 101165832, anexo
2, 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 MANIZALES a los 05 dias del mes de MAYO de 2026

!

42-44-101165832
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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