- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085513 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 27 | 12 | 205 0000 | 31 | o7 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON FUNDACION EDUCATIVA SOY PAZ IDENTIFICACION NIT: 901.376.433-8
BSloreccion: cra1903 |clubab:  vieia DEL FUERTE, ANTIOQUIA  [TELEFONO: 321350534
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
3 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - . X ~
SEGURADO: REGIONAL ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2]
IRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL ANTIOQUIA
OBJETO DEL SEGURD

WY CON SUIECION A LAS CONDI CIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI / 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

il AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE APORTE NRO 05020412025, RELACI ONADO CON: PRESTAR LOS SERVI CI OS DE
gl EDUCACI ON | NI CI AL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON

INTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCIA DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES TECNI COS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LI NEAM ENTCS
ESTABLECI DOS POR EL | CBF, EN ARMONI A CON LA PQOLI TI CA

DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE.

ASEGURADCS: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR CECI LI A DE LA FUENTE DE LLERAS - REG ONAL ANTI OQUI A. Y FUNDACI ON EDUCATI VA SOY PAZ
BENEFI Cl ARI GS: | NSTI TUTO COLOMVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR CECI LI A DE LA FUENTE DE LLERAS - REG ONAL ANTI OQUI A. Y/ O TERCEROS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/ 12/ 2025 31/07/2026 $350, 181, 000. 00 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN MODI FI CACI ON No. 01 AL CONTRATO DE APORTE No. 05020412025, SE AUMENTA EL VALOR DEL M SMO EN ($ 103.571.683) PARA TCDOS LGOS
EFECTOS LEGALES EL VALOR DEL CONTRATO ES LA SUMA DE($ 988.208.202). LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN | GUAL

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **rx45 208,00 $ *rrexxx3 000.00 § wrrrrrrg 159,00 § Femm 57 368 00 $ »+350,181,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
ESMERALDA ELENA HERRERA S| LVA 61285 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

DE COLOMERA

3

65-40-101085513
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF061285A



- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085513 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2026 27 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION EDUCATIVA SOY PAZ

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 4 19 03 |C|UDAD: VIGIA DEL FUERTE, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3213505340

|IDENTIFICACION NIT: 901.376.433-8

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
REGIONAL ANTIOQUIA

®D|RECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440

< ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#BENEFICIARIO:

salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat * CO cto forme

a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ | -
o

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipoe de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas

PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

| Bancode Bogota (. .  Segurcs del Estado

Cuenta Convenio ODB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #+eex45 208.00 $ #reerx3 000.00 $ rerrig 159 00 $ Frrkrirn 57 368 00 $ #++++350,181,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

ESMERALDA ELENA HERRERA S| LVA 61285 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101262133654-8
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11012621336548( 3900) 000000057368( 96) 20260607

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085513 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2026 27 | 12 | 2025 00:00 31 07 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 4 19 03 CIUDAD: VIGIA DEL FUERTE, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3213505340

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
K\II\ISTTIggLTJ?ACOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL | BENTIFICACION _NIT: 899.999 239-2

DIRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: 4093440

<4 39 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE
BENEFICIARIO: | A FUENTE DE LLERAS - REGIONAL ANTIOQUIA

FUNDACION EDUCATIVA SOY PAZ IDENTIFICACION NIT: 901.376.433-8

JASEGURADO:

TEXTO ACLARATCRI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

A

65-40-101685513

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

slelslelelelelelelelelelelslelelelelelelelslslslslslsle])




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246016 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2026 27 | 12 | 2025 00:00 31 | o7 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON FUNDaalBnEh UCATIVA SOY Pha IDENTIFICACION NIT: 901.376.433-8
-DIRECCION: CR41903 |CIUDAD: VIGIA DEL FUERTE, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3213505340
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - - .
BENEFICIARIO: REGIONAL ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440

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:

GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUICI OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DEL CONTRATO DE APORTE NRO 05020412025, RELACI ONADO CON. PRESTAR LOS SERVICI OGS DE
EDUCACI ON | NI CI AL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON

INTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCIA DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES TECNI COS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LI NEAM ENTCS
ESTABLECI DOS POR EL | CBF, EN ARMONI A CON LA PQOLI TI CA

DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 12/ 2025 31/ 01/ 2027 $296, 462, 460. 60 $265, 390, 955. 70
CALI DAD DEL SERVICIO 27/ 12/ 2025 31/ 01/ 2027 $296, 462, 460. 60 $265, 390, 955. 70
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 27/ 12/ 2025 31/07/ 2029 $296, 462, 460. 60 $265, 390, 955. 70

LABORALES

ACLARACIOMNES
SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN MODI FI CACI ON No. 01 AL CONTRATO DE APORTE No. 05020412025, SE AUMENTA EL VALOR DEL M SMO EN ($ 103.571.683) PARA TODCS LCS
EFECTOS LEGALES EL VALOR DEL CONTRATO ES LA SUMA DE($ 988.208.202). LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN | GUAL

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *4365,196.00 § *rrerrxg 000.00 $ 470 907.00 § Femmnii44,103.00 $ »++4889,387,381.80 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
ESMERALDA ELENA HERRERA S| LVA 61285 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

3

65-44-101746016
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF061285A



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246016 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2026 27 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 4 19 03

FUNDACION EDUCATIVA SOY PAZ |IDENTIFICACION NIT: 901.376.433-8

|CIUDAD: VIGIA DEL FUERTE, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3213505340

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
BENEFICIARIO: REGIONAL ANTIOQUIA

®D|RECCION: CL 45 NRO. 79 - 141

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440

#IADICIONAL:

Reci
tus dato
ala

sor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
WTorme
2300, a de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éxto | MOVIIRED

@D | W
et D | | Gt Coopidrogas

. .  Segurcs del Estado
| s C Cuenta Convenio DOB4E5445

Ye a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*365,196.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *+*+*++70,907.00 $ Fxmrkiaii44,103.00 $ #+x889 387,381.80 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ESMERALDA ELENA HERRERA S| LVA 61285 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101262133652-3
E:: (415) 7709998021167(8020) 11012621336523( 3900) 000000444103( 96) 20270508

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246016 1

FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 05 | 2026 27 | 12 | 2025 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o FUNDACION EDUCATIVA SOY PAZ IDENTIFICACION NIT: 901.376.433-8
DIRECCION: CR4 19 03 CIUDAD: __ VIGIA DEL FUERTE, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3213505340
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL - i =
SRR B OQUIA IPENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: 4093440

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 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

A

65-44-101246016

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

slelslelelelelelelelelelelslelelelelelelelslslslslslsle])




