'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E«-F'I'Fl:lﬂ 5.A
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101087945 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 20 | o5 | 2026 12 | o5 | 202 00:00 15 | o6 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SISREDTEA S IDENTIFICACION NIT: 900.407.434-6
SOCIAL
ESIoReccion: cL 19 # 22-38 FRANCISCO DE MEDRANO |clubap:  auiepo, cHoco | TELEFONO: 3216759527
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
B SEGURADO / INSTITUTO GOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |IDENTIFIC AR T £09.999.230-2
IRECCION: CL 26 NRO. 7 - 07 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711083

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 DEL CONTRATO No 27006142026, RELATIVO AL SUMINISTRO DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA DEL ICBF
‘gl REGIONAL CHOCO, SUS CENTROS ZONALES Y LAS UNIDADES DE SERVICIO QUE SE ENCUENTRAN EN OPERACION DIRECTA DE PRIMERA INFANCIA POR PARTE DE ESTE INSTITUTO
@ PARA LA VIGENCIA 2026.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2026 15/06/2027 $4,899,900.40 $2,449,950.20
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 12/05/2026 15/06/2027 $4,899,900.40 $2,449,950.20

ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACLARACION S/N FECHADA EL 20/05/2026 A LA CARTA DE ACEPTACION DENTRO DEL PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA No
ICBF-MC-006-2026-CHO, AJUSTAMOS EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS AMPARADAS EN LA POLIZA ARRIBA CITADA AL 20% CADA UNA, QUEDANDO SEGUN SE REGISTRA.

e TODAS LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CON EL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ ******20 995 00 g *xeereeg 000.00 § =exeexx5 509 00 § Freemercenx3 ) 504 00 § *rerirxg 700 800.80 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

Alex %/m{ W) Ocria
,
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF081800A

55-44-101087945
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