3‘3““’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101066189 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO [ DIA° MES ANO [ HORAS | DIA°  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o7 | 2026 31 | o7 | 202 00:00 31 | 10 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADG
7 NOMBRE O RAZON FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES [IDENTIFICACION NIT: 900.582.157-9
#|SOCIAL SOCIALES
mDIRECCION: CL 27 NRO. 20 - 79 BARRIO ALCOSURE |CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3166939571

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAQUETA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|
IRECCION: TRANSVERSAL 6 AVENIDA CIRCUNVALAR PISO 2 REGIONAL CAQUETA  [CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4352940
DICIONAL:

OBJETD 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE APORTES NO. 18005682026, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
@4 MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
@l ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMFPAROS
F& RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/07/2026 30/04/2027 $55,820,838.30
CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2026 30/04/2027 $55,820,838.30
4|l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/07/2026 31/10/2029 $55,820,838.30
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TIOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DF PAGO
$ *****662,968.00 §$ *****+20,000.00 $ ***+*+*129,763.00 § FHmraraai812,731.00 § F*167,462,514.90 CONTADO
INTERMETHARIC DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMERE CLAVE W DE FAAT. MNOMERE COMPANLA % AR, ALOR ASEGURADO
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 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.

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 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

DE COLOMEA

61-44-101066189 A/e TOﬂ Cl ra COEY“DS

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADONR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194558A

VIGILADO SUPERINTENDENC LA FINARCERA




n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
NIT. BED.O0B.ETAS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101066189 0

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | o7 | 2026 31 | o7 | 202 00:00 31 | 10 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD

NOMBRE O RAZON FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIAL SOCIALES

DIRECCION: CL 27 NRO. 20 - 79 BARRIO ALCOSURE

IDENTIFICACION NIT: 900.582.157-9

|CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 3166939571

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

—-AETE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAQUETA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
#HIRECCION: TRANSVERSAL 6 AVENIDA CIRCUNVALAR PISO 2 REGIONAL CAQUETA _ |CIUDAD: _ FLORENCIA, CAQUETA [TELEFONO 4352940
a8\ DICIONAL:

Recuerda que puedes
tus datos de contacto
a la Ley 2200, a travé
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

=D © | e VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS _
Canalla) | ek | éxto | MOVIIRED

e D | [EMEIIES) | ¢ Coopidrogas

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR vy selecci
el tipo de citud:
Acceso a la informacion

Seguros del Estado
Cuenta Convenio DDB4AGE5445

Bancode Bogota L :

m| VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****662,968.00 $ ***++*20,000.00 $ **+*129,763.00 § Framenn812,731.00 § *****167,462,514.90 CONTADO
INTER MEDAA R0 DI TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PARIT. WALOR ASEOQURADD
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 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.

&

§§ 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
-1

§§ FCRMA DE PAGO

E*‘ BANCO CHEQUE Me. VALOR

8

E EFECTIVO

=l|cHEQUE

[ L]

—|{|ToTAL %

(415) 7709998021167 (8020)11015004245749 (3900) 000000812731 (96) 20270731

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
BEEFDIRET 1608 DES ORI IVEBIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

REFERENCIA
PAGO:

1101500424574-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101066189, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en NEIVA a los 30 dias del mes de JULIO de 2026

=

61-44-101066189
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 525766838

Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha
31 Jul 2026 03:15

NUumero de factura
1760309289

Descripcion del pago
Internet

Numero de comprobante
TR2607310815590GTXU4

Producto origen

Producto
*%kk*k 2218

~~_/

31 Jul 2026 03:15
NIT 900582157
Usuario: KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ

Referencia 1
1760309289

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Valor del Pago
$812.731

Costo de la transaccion
$0

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



