- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165737 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 29 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oM~ CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES IDENTIFICACION NIT: 800.180.234-1
-DIRECCION CARRERA 22 NO 46-19 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8855669
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS GRUPO . .
BENEFICIARIO: JURIDICO REGIONAL CALDAS |'DENT'F'CA°'°N oo
IRECCION: AV SANTANDER NRO. 39 - 60 PISO 5 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8928017

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 CUWPLI M ENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL_PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES DEL CONTRATO DE APORTE No
17005182025 CUYO OBJETO ES BRI NDAR ATENCI ON A NINAS, NI NOS Y ADOLESCENTES QUE TI ENEN UN PROCESO ADM NI STRATI VO DE RESTABLECI M ENTO DE DERECHCS, EN LA
MODALI DAD | NTERVENCI ON DE APOYO PSI COSCCI AL / APOYO PS| COSOCI AL, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNI COS VI GENTES EXPEDI DOS POR EL | CBF

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
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 29/ 12/ 2025 31/ 01/ 2027 $295, 298, 127. 40 $295, 765, 222. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 29/ 12/ 2025 31/ 01/ 2027 $295, 298, 127. 40 $295, 765, 222. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 29/ 12/ 2025 31/07/ 2029 $295, 298, 127. 40 $295, 765, 222. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

| 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 CACION Nro. 02 (LI BERACION DE
RECURSCS) AL CONTRATO DE APORTE No. 17005182025.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *++ex(5,441.00) § wrwrrreeees() 00 $ *rr5(1,033.00) § wrwmrrrs(6,475.00) § wooee885 894,382.20 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
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
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42-44-101165737
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF255773A




- EEEUM 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
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165737 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

13 | 05 | 2026 29 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 22 NO 46-19 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8855669

|IDENTIFICACION NIT: 800.180.234-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS GRUPO
BENEFICIARIO: JURIDICO REGIONAL CALDAS

®DIRECCION: AV SANTANDER NRO. 39 - 60 PISO 5 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8928017

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#IADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © = | B2 | VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

| Supert” | exto
Ye a la opcion POQR v colecciona @ | TEK MDU‘I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRIGas - -~ ) ‘ [suRTIMAX | | € Coopidrogas

. Segurcs del Estado
Bancode Bogota : . :
| Carsiiarais Coriig (- Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++%(5,441.00) $ Freegnn0.00 $ ***+%(1,033.00) § Hxkrinkinix(6,475.00) $ #8885 894,382.20 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 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 CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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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
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165737 2

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

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

13 | 05 | 2026 29 | 12 | 2025 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES IDENTIFICACION NIT: 800.180.234-1
DIRECCION: CARRERA 22 NO 46-19 CIUDAD: _ MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8855669
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS GRUPO - i =
BENEFICIARIO: JURIDICO REGIONAL CALDAS GIENBFICACION — NIT: B99.884:299-2

DIRECCION: AV SANTANDER NRO. 39 - 60 PISO 5 |CIUDAD: MANTZALES, CALDAS | TECEFONO: 8928017

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 CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

A

42-44-101465737 (FQXM ﬂ - \,/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIH%hGIIAD{lH
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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° 101165737, 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 13 dias del mes de MAYO de 2026

!

42-44-101165737
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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