. ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
e5 s MR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101014788 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MEs ANO | DA MES  ANO HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 || 07 || 2026 22 || 06 | 2026 00:00 10 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e = T R&H SUMINISTROS ASESORIAS Y CONSULTORIAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.245.249-7
-DIRECCION: CL 26 NRO.0 4 -24 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3043640092

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL - .
BENEFICIARIO: GUAJIRA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)
IRECCION: CARRERA 15 CON CALLE 15 ESQUINA CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7272485
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 44011842026,
CELEBRADO POR LAS PARTES RELACIONADO CON LA PRESTAR EL SERVICIO DE RECARGA, MANTENIMIENTO Y SENALIZACION DE EXTINTORES PARA EL ICBF REGIONAL GUAJIRA,
SUS CENTROS ZONALES CASA

ATRAPA SUENOS Y UDS DE OPERACIN DIRECTA VIGENCIA 2026.

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:

AMPAROS
|
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

|

1 | AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
=l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/06/2026 10/02/2027 $850,006.10 $609,300.00

| CALIDAD DEL SERVICIO 22/06/2026 10/02/2027 $850,006.10 $609,300.00

gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/06/2026 10/02/2027 $850,006.10 $609,300.00

|SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA ACTUALIZAR EL VALOR ASEGURADO POR ADICION DE $ 2.407.061, SEGUN MODIFICACION No. 001 DE FECHA: 15/07/2026. LOS

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+x12 000.00 $ *ear4.000.00 $ *xx3 040.00 $ Hrkkrikinin] 9 040.00 $ Heria2,5650,018.30 CONTADO

INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
IBETH PANA WEFFER CIA LTDA 245688 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.

; NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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2 : FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245688A 1



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS

DEL
ESTRDO S.A. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

IRT-0RN0NETD DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101014788 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPOMOVIMIENTO
18 | 07 || 2026 22 06 | 2026 00:00 10 | 02 I 2027 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ]

N R&H SUMINISTROS ASESORIAS Y CONSULTORIAS S.A.S \DENTIFICACION NIT: 901.245.249.7
DIRECCION: CL 26 NRO. 04 - 24 ‘ICIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA ”TELEFONO: 3043640092
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL . _

E ENEFIGIARIO: R UAJIRA IJENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CARRERA 15 CON CALLE 15 ESQUINA |ciupbap:  RIOHACHA, GUAJIRA |[rELEFONO: 7272485
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

ERA

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

/
46-44-101914788

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas EIEMA TOMADOR
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