'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTano s.a.
PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162671 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 06 | 2026 3 | 12 | 202 00:00 30 | o6 | 2020 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON CORRGEEBITA CREER MAS IDENTIFICACION NIT: 901.298.444-4
EDIRECCION: CL 80 NRO. 50 A - 31 301 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3128033581
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
S \SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - . , ;
BENEFICIARIO: REGIONAL ANTIOQUIA | D A NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440

ADICIONAL:

QOBJETO 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO:05019332024, CUYO OBJETO:PRESTAR LOS
fg SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCIN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA
@ L2 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.

ASEGURADO/ BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - REGIONAL ANTIOQUIA, CON DOMICILIO: CALLE 45 # 79 - 141 (MEDELLIN - ANTIOQUIA)
Y TELEFONO 6044093440.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2024 31/12/2026 $631,245,858.80 $647,501,397.40
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2024 31/12/2026 $631,245,858.80 $647,501,397.40
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2024 30/06/2029 $631,245,858.80 $647,501,397.40
LABORALES
ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS GARANTIAS DE CONFORMIDAD A LO INDICADO EN LA MODIFICACION DEL CONTRATO DE APORTE NO. 05019332024; A TRAVS
DEL CUAL SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO.

- LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***(167,008. 00) §oararageini*0.00 $ ****(31,731.00) § *ererrnx(198,740.00) $ ***1,893,737,576.40 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOUERE CLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 56 PR, VALOR ASEQLRADO
VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 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.

'3

g | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164220A




ﬂ E SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
iz = DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162671 2
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 19 | 06 | 2026 31 | 12 | 2024 00:00 30 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 80 NRO. 50 A - 31 301

CORPORACION CREER MAS ||DENT|F|CACION NIT: 901.298.444-4

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3128033581

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =i\ SE GURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
EBENEFICIARIO: REGIONAL ANTIOQUIA

IRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440

ADICIONAL:
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=n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(167,008.00) § FHrrre+0.00 $ ****(31,731.00) § *erererx(198,740.00) $ ****1,893,737,576.40 CONTADO
INTERMEDHARED DI TRIBUCIOH GOAEEUIRD
HNOLESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAR I B PART VALDR: ABEGURADD
VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 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
= =F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION
CALI

DIA MES ANO
19 | 06 | 2026

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI 45 45-44-101162671 2
—VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2024 00:00 30 06 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IEOCIAL

CORPORACION CREER MAS

IDENTIFICACION  NIT: 901.298.444-4

DIRECCION: CL 80 NRO.

50 A - 31 301

CIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

|TELEFON0: 3128033581

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL |7

ANTIOQUIA

ENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: CL 45 NRO.

79 -141

|CIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

| TELEFONO: 4093440

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

ok

45-44-101462671

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

A

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.

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

FIRMA TOMADOR B

DLF164220A 2





