5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101145387 0
.58 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2026 12 | 05 | 2026 00:00 01 | 07 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

] DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

ggglliIEE O RAZON EMERGENCIA Y CONTROL EMCO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.420.777-4
mDIRECCION: CR 17 13 D 56 BRR CRUZ DE MAYO | CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3124552128

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

= NEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.239-2
S#DIRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2801048
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO. 70003342026 REFERENTE A: SUMINSITRO DE MATERIAL DEA POYO , ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y
PROTECCION, KITS DE PRIMEROS AUXILIOS Y RECURSUS DE EMERGENCIA , PARA LA ATENCION DE LAS NINAS ,NINOS, ADOLESCENTES, Y SUS FAMILIAS EN LA REGIONAL SUCRE
DEL ICBF, ENE L MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MODALIDADES CON ATENCION DIRECTA DE LAS DIRECCIONES DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA Y FAMILIAS
,COMUNIDADES Y PUEBLOS DEL ICBF .

AMPARODS
f| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
_""'. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2026 01/07/2027 $12,315,658.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/05/2026 01/07/2027 $12,315,658.00

ACLARACIONES
ALOR PRIMANFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****154 030.00 $ *+++eex8 000.00 § *****+30 785.00 § *errrrrrerx92 815 00 § w0 q 531 316.00 CONTADO

INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD

)| MOMERE CLAVE T DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEGURADD

SANDRA PATRICIA BARRERA MORALES 143283 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.

e

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Jw.e, L\

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143283B
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85-44-101145387




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° 101145387, 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 BARRANQUILLA a los 20 dias del mes de MAYO de 2026

it

85-44-101145387
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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