POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ey SRR S, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101146929 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

07 | 08 | 2026 06 | 08 | 2026 00:00 31 | 10 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
JLISMBRE O RAZON FUNDAGIEREA TIA CLOE IDENTIFICACION NIT: 901.313.164-1

"SADIRECCION: CR 44 B NRO. 99 C - 80 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3114077378

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

N\ SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL » .
BENEFICIARIO: ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: KR 46 NRO. 61 - 15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3693378
i\ DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

¥ 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 08005172026
# CUYO 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 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 297.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/08/2026 30/04/2027 $173,761,299.60
CALIDAD DEL SERVICIO 06/08/2026 30/04/2027 $173,761,299.60
4|l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/08/2026 31/10/2029 $173,761,299.60
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *+20,000.00 $ ****314,228.00 § ] 968,060.00 | § **521,283,898.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO

MR SEGUROS LTDA 245740 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330 \—/DLF24574OB




Y SEGUROS
"4 DEL
ESTRDO S.A8.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101146929, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 BARRANQUILLA a los 07 dias del mes de AGOSTO de 2026

ey

85-44-101126929
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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