“ﬂ“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO 8.8,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoOD.sUC NO.POLIZA AMEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERME JA 56 56-44-1010712113 |
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES ANO DA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIFO MOVIMIENTOD
28 05 2026 31 12 2025 00:00 31 o7 2029 23:59 ANEXDO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCIGN: CL 58 NRO. 36 E - 26

IDENTIFICACION NIT: 900.267.263-1

CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 6100493

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO f INSTITUTO COLOMEBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
ENEFICIARIO: SANTANDER

IRECCION: CL 1 NNRO. 16D - 86

IDENTIFICACION MNIT: BHB.EBB.EH'E&ZI

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724

DICIOMNAL:

QOBJETO 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 ASEGURADOD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGD DE LOS PERJUICIOSG CAUSADDS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEACTUALES,EN DESARRROLLO DEL
OBJET) ES:PRESTAR LO&S SERVICIOS DE EDUCACTION INICIAL EN EL MARCO DE La ATENCION INTEGRAL A LA FPRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES
TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION & LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS FOR EL ICBF EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADD PARA
EL DESARROLLDO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERQ A SIEMPRE Z0OMA 1BG0

CONTRATO NRO SBOOEE52025 CUYD

AMFAROS

RIESGD: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 3171272025 3170172027 $255,939.409 .50 $216.547 587 .30
PAGO DE SALARIOS. PRESTACIONES S0CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 3171272025 3170772029 255,939,409 .50 $216.547 587 .30
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 3171252025 3170172027 $255,939.409 .50 $216.547 587 .30

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO 5E RADICA ACTA NUM. OOD1 MODIFICACION -
EL TOTAL DEL MISMD EN EBS53.131.365.

ADICION CON EL CUAL 5E ADICTONA EL VALOR DEL CONTRATO EN §131.306.074. QUEDANDO

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL MO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTG CONTINUAN VIGENTES.

__GASTOS FXPFDICION LA TOTAIL APAGAR  \WAIOR ASFGURADOTOTAL {  PIANDF PAGO
$ *****446,800.00 $ *******8,000.00 $******86,412.00 § *esereeee+*541,212.00 $ ******767,818,228.50 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COAS EGURD
NIOBSE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA “ PART. VALOR ASEGURADO
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 100 . 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

USTED PUEDE COMSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SECSUROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPMSTA NORTE @ 103 - &0, M50 5 TELEFONG: 801-2186877, 601-5019330 DLF1031408




EEEI.I!Q-’I 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
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101012113 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 31 | 12 | 202 00:00 31 | o7 | 202 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO "DE“T' FICACION  NIT: 900.267.263-1

S0OCIAL
DIRECCION: CL 58 NRO. 36 E - 26 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6100493

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

@ \SEGURADO / INSTITUTO COLOMEIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL \
SENEEICIARIO: SANTANDER ‘IDENTiF!EACIDN NIT: 899.999.239-2

#)RECCION: CL1NNRO.16D - 86 ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFOND 6402724

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCGO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de m @ ‘ ‘ - ‘ VISA

nuestiras pagqginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

S o=
Ve a la opcion PQR vy selecciona @ ‘ |ﬁk ! exrto MG“__'_LRED

el upo de solicitud:

Acceso a la informacién Gesd (i = D ‘ | SURTIMAX | ‘ ' Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

ngnt . Seguros del Estado
‘ Buntu::dﬂiﬂ i (- Cuenta Convenio DDB465445

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

$ *****446,800.00 $ *******8,000.00 $ “*****86,412.00 § oreeererer541,212.00 $******767,818,228.50 CONTADO
INTERMEDILRIO 042 TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASECGURADD
NSC ASESORES DE SECGUROS LTDA 103140 100, 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. 5E 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 ¥ 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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

FCRMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1102040095184-1

DE COLOMERA

(415)TTOS90802 1167 (8020) 1 102040095184 1 (3000) 000000541212 (96) 20270528

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TENDENCIA FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO SFer

SEGQUROS
DEL
— S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA ANEXO |
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101012113 1
" FECHA EXPEDICTON | ATAS VIGENCIAHASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 31 I 12 | 2025 00:00 31 | a7 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[NOMERE O RAION
SOCIAL ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO IDENTIFICACION NIT: 900.267.263-1
DIRECCION: CL 58 NRO. 36 E - 26 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, ﬁmANDEF{l TELEFONO: 6100493
DEL ASEGURADO / EFICIARIO
ASEGURADOT N TTTOTO CULOMBIANT DE BIENESTARK FAMILTAK CECTCTA DE TAFUENTE UE TCERAS KEGIUNAL g
BENEFICIARIO: SANTANDER IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CL TN NRO. 160 - BG : T TELEFONOT GAUZ723
P OICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARNAMIENTO 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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

s 7>
jzag
ob-44-10M112113

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Viesprosidents doe Fianzas FIRMA TOMADGR




ESTADO 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° 101012113, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 BARRANCABERMEJA a los 28 dias del mes de MAYO de 2026

=y

56-44-101072113
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents de Flanzas
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