353.,.0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL B
] 2 ESTRDO S.A. B3
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 n
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150379 1
| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
i DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
” 08 || 05 || 2026 30 || 12 “ 2025 00:00 31 I 07 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 25
BEINOMBRE O RAZON CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES A . R
all SOCIAL DEL ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVARENS IDENTIFICACIONBIIT: 901.361.790-7
HDIRECCION: CR 10 18 52 BRR SAN JOSE l CIUDAD: SAN PABLO, BOLIVAR ITELEFONO: 3105598062

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOLIVAR 5 : -

BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2]
IRECCION: LA MATUNA EDIFICIO CONCASA PISO 1516 Y 17 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6646924
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

| GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONA CON LA POLTICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

l CONTRATO # 13010112025

| ASEGURADO-BENEFICIARIO: ICBF REGIONAL BOLIVAR

AMPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
il 2vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2025 31/01/2027 $268,227,940.50 $240,115,626.60
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2025 31/07/2029 $268,227,940.50 $240,115,626.60
il LABORALES
il CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2025 31/01/2027 $268,227,940.50 $240,115,626.60

ACLARACIONES

Sl VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA VALOR AL CONTRATO EN $ 93.707.713, PASANDO A $ 894.093.135 DE ACUERDO A JUSTIFICACION DE MODIFICACION AL CONTRATO

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥++*396,499.00 $ *rrx8,000.00 $ F+76,854.00 § Hrmrk+481,353.00 $ ¥+804,683,821.50 CONTADO
INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
HBL SEGUROS LTDA. 143705 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

|

Jorge Antonio Navarro Sierra - Representante Legal COAFROB

SUPERINTENDENCIA FINANCERA "
o - A

d 101150379 CC: 3.864.575 de San Pablo
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143705D 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150379 s
|-,|:\,r1H EA!‘EUI\JIC‘{N . VIGENCUIA DE U~I: A LAS i VIGENCIA HAS I__I-\ A LAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 “ 05 || 2026 30 || 12 \| 2025 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
1 1 1 1
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE U RAZON CUORPORACION AMBIENTAL'Y DE DESARRULLO SOCUIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES DEL 2 )
SoCIAL ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVARENS [RENTIFICACION NIT: 901.361.790-7
I
DIRECCION: CR 10 18 52 BRR SAN JOSE ICIUDAD: SAN PABLO, BOLIVAR TELEFONO: 3105598062
L 1
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO.
[T INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO: Y
[ I
DIRECCION: LA MATUNA EDIFICIO CONCASA PISO 15 16 Y 17 [CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR [TECEFONO: 6646977
1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

= |

75-44-101450379

- Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas

"—'-___-_.__‘--""\
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Jorge Antonio Navarro Sierra - Representante Legal COAFROB
CC: 3.864.575 de San Pablo
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