5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101184841 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 08 | 2026 10 | 08 | 202 00:00 | 30 | o6 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON BENITEZ VARGAS, MARIA JULIANA IDENTIFICACION ~ CC: 1002.367.734
ESloreccion: cARRERAS # 5 - 58 SUR |clubap:  TuNA, BOYACA | TELEFONO: 3200161609

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

i SECus e INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOYACA | IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
S#D|RECCION: CRA 6 NO. 73-08 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450715
#ADICIONAL:

OBJETD 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 15005682026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES OPERATIVOS Y TECNICOS
# PARA PROMOVER EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN FAVOR DE LA PROMOCION DE DERECHOS Y PREVENCIN DE VULNERACIONES RELACIONADAS CON LA INFANCIA Y LA
@ ADOLECENCIA Y EL FORTALECIMIENTO COMUNITARIO . Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO

8 ACLARACION:
SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOYACA NIT:
899.999.239-2 DIRECCION: CARRERA 6 NO 73-98 TELEFONOS: TUNJA 7450715, 7450721

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/08/2026 30/06/2027 $1,178,901.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |

§ ****++15,000.00 § 8 000.00 § rrxmarrg 370.00 § Hrarir27,370.00 § *rex1,178,901.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

ELAR SEGUROS LTDA 194724 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.

i

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
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39-44-101184841

de Fianzas FISMA TOMADOR
¢ =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF194724D




