POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101068372 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON FUNDACION NUESTRO NAZARENO IDENTIFICACION NIT: 900.413.418-2
EDIRECCION: BARRIO MEDRANO |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6713840

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
BENEFICIARIO: GUAINIA

IRECCION: CL 15 NRO. 8 -86 CIUDAD:  INIRIDA, GUAINIA TELEFONO 5656090

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 94001672025 CUYO
g 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- ZONA 1300.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2025 31/01/2027 $261,115,418.60 $232,276,660.40
§ CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025 31/01/2027 $261,115,418.60 $232,276,660.40
#l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2025 31/07/2029 $261,115,418.60 $232,276,660.40

s LABORALES

ACLARACIONES

B=#|CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE DEJA CONOCIMIENTO DEL MODIFICATORIO NO. 1 DEL 24/02/2026 ACLARACION NUMERO DE CUENTA PROVEDOR, CARGUE DE DOCUMENTO.
sl MODIFICATORIO NO. 2 DEL 28/05/2026 CORRESPONDIENTE ADICION POR NIVELACION DE CANASTA, AUMENTA VALOR QUEDANDO EN $ 1.305.577.093

“HCONTRATO 94001672025

LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADOS CON EL PRESENTE, CONTIUAN VIGENTES.

TA !‘AQTI\Q EXPEHII‘II’\LI !\'IA TI\T'I_\‘L A PA!"I_\‘R MALOR ASE!"I IRADO-TOTAL PL'I_\“l‘I I'_\E PA!‘!\
$ *****3092 523 00 $ *¥******8 00000 $ ******76 099 00 G FrHrFI*ATE 622 00 $ *+*++++783.346.255.80 CONTADO
INTERMEDLARID DA TRIELCIDH COASESURD
NOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATIA 5 FART, VALOR ASEOLIRADO
DIRECTA 4013 100.00

==( QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4| 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

),‘“Q@ C‘) Q\d yche

FISMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ROSALBINABRAVO

30-44-101068372
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