m EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
& S et DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101272671 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 05 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON COOPERATIVA DE DESARROLLO INTEGRAL Y AGROALIMENTARIO DEL NORTE ANTIOQUENO DIA |IDENTIFICACION NIT: 901.586.922-9
SOCIAL NORTE
MDIRECCION: CARRERA 30 30 A 135 | CIUDAD: SANTA ROSA DE OSOS, ANTIOQUI/*TELEFONO: 3136437740

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 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:

SE GRANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 05010512026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y
LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMPAROS
Pl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
“4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 31/01/2027 $461,417,153.70 $415,619,950.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/02/2026 31/07/2029 $461,417,153.70 $415,619,950.50
& | LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 02/02/2026 31/01/2027 $461,417,153.70 $415,619,950.50
ACLARACIONES

“@IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION SE AUMENTA LA SUMA DE $ 152.657.344 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

41.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****522,276.00 § **+x+*8 000.00 $ *****100,752.00 § FrmRarii*631,028.00 $ ****1,384,251,461.10 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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33-44-101272671

2 {_AIEM: TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELMORENOSUS




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101272671 3
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 05 | 2026 02 | 02 | 202 00:00 31 | o7 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON COOPERATIVA DE DESARROLLO INTEGRAL Y AGROALIMENTARIO DEL NORTE ANTIOQUENO DIA [IDENTIFICACION NIT: 901.586.922-9

SOCIAL NORTE

DIRECCION: CARRERA 30 30 A 135 [cluDAD:  SANTA ROSA DE 0SOS, ANTIOQUIATELEFONO: 3136437740

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

RO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
SHIRECCION: _CL 45 NRO. 79 - 141 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440
ADICIONAL:

a que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus da de conta
ala L.-::y 2200, a tr

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com
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Seguros del Estado
Bﬂnr_nd B-n-g-uta :
s C Cuenta Convenio DDB4G5445

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

§ »***522,276.00 § ***++++8,000.00 $ ****100,752.00 § rern631,028.00 $ *+**1,384,251,461.10 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

g 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1100662104004-7

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11006621040047(3900) 000000631028 (96)20270525
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROC S.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101272671 3
"FECHA EXPEDICION —VIGE] )3 ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 05 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD -
EUMBREm COOPERATIVA DE DESARROLLO INTEGRAL'Y AGROALIMENTARIO DEL NORTE ANTIOQUENO DIA IDENTIEICACION NIT: 901.586.922-9
OCIAL NORTE
DIRECCION: CARRERA 30 30 A 135 CIUDAD:  SANTA ROSA DE OSOS, ANTIOQUI»TTELEFONO: 3136437740
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARI: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: CL 45 NRO. 79 - 147 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFUNWU§3MU

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.

;g I 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
E él TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
=
&
&
s |
o
[=] I __,_.-d
- .
=l
g \
= 33-44-101272671
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \ / FIRMA TﬁHAI:K:IH
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