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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

49-44-101039911
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

=

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164151A

) - g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
= ESTRADO S.A. B3
< MR DECRETO 1082 DE 2015 B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO -
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101039911 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS -
DA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HoRras TIPO MOVIMIENTO .
31 || 07 || 2026 3l || 07 \l 2026 00:00 31 I 10 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO -
S ST CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL INNOVAR IDENTIFICACION  NIT: 900.133.071-9 -
-DIRECCION: AV 3 NRO. 10 - 33 P 1 ED MORELLI A CENTRO I CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 5719988 -
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NORTE DE SANTANDER IDENTIEICASEN — B3
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CALLE 5AN AV 13E BARRIO SAN EDUARDO CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 0 -
DICIONAL: -
OBJETO DEL SEGURO -
AMPAROS -
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS -
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/07/2026 31/10/2027 $62,023,153.50 -
CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2026 30/04/2027 $62,023,153.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/07/2026 31/10/2029 $62,023,153.50 -
LABORALES .
ACLARACIONES -
VALOR PRIMA NETA_ || GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO -
$ ***1,303,675.00 $ *+420,000.00 $ *251 498.00 § *rrerkek] 575 174,00 $ *+186,069,460.50 CONTADO -
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD -
NOMBRE CAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO -
CCA ASESORES EN SEGUROS LTDA 164151 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. -



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101039911 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES  ANO DIA MES  ARNO HORAS | DiA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 H 07 || 2026 H 07 || 2026 00:00 31 “ 10 H 2029 23:50 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

o CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL INNOVAR IDENTIFICRCIONRAIT: 900.133.071-9
DIRECCION: AV 3 NRO. 10 - 33 P 1 ED MORELLI A CENTRO [cupap: cucuTa, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: 5719988

SWASEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 899.999 239-2

[clubAD: cucuTA, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO 0

#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

paciuawes I =)

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

CORRESPONSALES BANCARIOS

@D | WK | @ | MOVURED
e D | B | G Coopidrogas

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Seguros del Estado
’ ““f?‘!‘-t“f"’“" ( ' C‘lﬁn’.a Convenio D0B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,303,675.00 $ *%20 000.00 $ **+x251 498.00 $ Hrwrriix] 575 174.00 $ +*xxx]86,069,460.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CCA ASESORES EN SEGUROS LTDA 164151 100.00

UEDA 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.

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
PTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ESAV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




