EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
waof R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497602 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | o5 | 202 28 | 04 | 202 00:00 30 | os | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B{NOVERE O RAZON PROGESIISEHEATIVOS E INGEWELDRaRS IDENTIFICACION NIT: 900.827.465-6
EDIRECCION: CR 31 NRO. 13 - 132 T4 A603 |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3782965
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL GUAJIRA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: Cra 15 N.14E-156 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 4377630
DICIONAL:

OBJETO 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 OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. 44011502026 CUYO OBJETO ES:REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

@ Y/O CORRECTIVO (INCLUYENDO REPUESTOS) DE EQUIPOS DE AIRES ACONDICIONADOS, PLANTAS ELECTRICAS, ELECTROBOMBAS O TURBINAS, BASCULAS ELECTRONICAS DE PISO Y
GUADANADORAS UBICADOS EN LA SEDE PRINCIPAL, LOS CENTROS ZONALES Y CASA ATRAPASUENOS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL
GUAJIRA, DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2026 30/06/2027 $7.,368,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/04/2026 30/06/2027 $7.368,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ e ) 000.00 $ weexx@ (000,00 $ wxexng 420 00 $ rrerxs 57 490 00 § *rerk14 736,000.00 CONTADO
INTERNEDMARID DI TRIEUCOH COAEESUIRD
MOLBRE CLAVE e DE PART. MOMERE COMPAEILA, 5 PART, WALOR ASEGURADD
DYNAMIC GESTION DE RIESGOS LTDA 184426 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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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184426A



u . SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
e . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.575-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497602 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA'  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 | 04 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 31 NRO. 13 - 132 T4 A603

|IDENTIFICACION NIT: 900.827.465-6

|CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3782965

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

il \SEGURADO /
mBENEFICIARIO:

IRECCION: Cra 15 N.14E-156

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 4377630

SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
thormme

de

tus datos de contacto
a la Ley 2300, a trav
nueastras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxito | MOVIIRED

@D | e
ere D | EEIT | €

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién £ Coopidrogas

Seguros del Estado
Cuenta Convenio DDB4AG5445

Banr_n de B-n-g-n-ta (

mml VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+40,000.00 $ **+++8 000.00 § **+++++9 120.00 § rrwrmrnr57,120.00 $ 14 736,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCHON COASEGURD
NOMESE CLANE % DE PART MCWERE COMPATIA 4 PART VALOR ASECLURAD
DYNAMIC GESTION DE RIESGOS LTDA 184426 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
“¥F 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §8

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

3 FORMA DE PAGO

i REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100514182527-2

o (415) 7709998021167 (8020)11005141825272(3900) 000000057120(96) 20270428
all|EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

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 podliza N° 101497602, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de MAYO de 2026

|

21-44-101497602
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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