- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101029554 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 06 | 08 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
§8<“:”E\FEE O RAZON FLOREZ MURNOZ, JULY VIVIANA IDENTIFICACION ~ CC: 1085.255.727
ua IRECCION: CL1B 22D 47 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3015553004

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERASREGIONAL < .
BENEEICIARIO: NARIO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 6027305676

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 52110382026 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES EN
ASPECTCS TECNI COS, OPERATI VOS Y METODOLOG COS PARA ARTI CULAR, GESTI ONAR Y HACER SEGUI M ENTO A LA | MPLEMENTACI ON DE LAS ACCI ONES DE LOS CENTROS DE APOYO
gl A LA INCLUSION EN LAS FORMAS DE ATENCION QUE APLIQUEN EN EL TERRITORIO (PUNTO FIJO O ATENCI ON | TI NERANTE), PROVOVI ENDO EL ENFOQUE DI FERENCI AL DE
DI SCAPACI DAD, LA PREVENCION DE RIESGOS Y EL DESARROLLO DE CAPACI DADES DE NI NAS, N RNOS Y ADOLESCENTES EN ARTI CULACI ON CON' EL SI'STEMA NACI ONAL DE
Bl ENESTAR FAM LI AR Y OTRO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 06/ 08/ 2026 30/ 06/ 2027 $2, 271, 760. 50

ACLARACIOMNES
§| POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA OBJETO COMPLETC:

EL CUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 52110382026 DE PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES EN ASPECTOS TECNI COS, OPERATI VCS Y|
METCDOLOG COS PARA ARTI CULAR, GESTIONAR Y HACER SEGUI M ENTO A LA | MPLEMENTACI ON DE LAS ACCI ONES DE LOS CENTROS DE APOYO A LA I NCLUSION EN LAS FORVAS DE]
ATENCI ON QUE APLI QUEN EN EL TERRI TORI O (PUNTO FI JO O ATENCI ON | TI NERANTE), PROMOVI ENDO EL ENFOQUE DI FERENCI AL DE DI SCAPACI DAD, LA PREVENCI ON DE RI ESGOS Y|
EL DESARROLLO DE CAPACI DADES DE NI NAS, NI NOS Y ADOLESCENTES EN ARTI CULACI ON CON EL SI STEMA NACI ONAL DE BI ENESTAR FAM LI AR Y OTROS ACTORES CLAVE.

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION. INA TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGIUIRADQ TOTAL PLANDE PAGQ
i OX010) G FExEAFRAFFR() ()() $ Frrrrrr) 00 Lo i ON0)0) $ FxERrrxxD 271 760.50 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOLBRE CLAVE W DE PART. MOAERE COMPAR LA 5 PART. WVALOR ASEGURADO
ALFONSO JAI R CAJI GAS MUNOZ 122746 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERA

3

41-46-101029554 "—4 ‘PCJ; ‘ :

EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF122746A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PASTO PASTO 41 41-46-101029554 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 | 2026 06 | 08 | 2026 00:00 30 06 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\_ﬂiﬁE O RAZON FLOREZ MUNOZ, JULY VIVIANA IDENTIFICACION CC: 1085.255.727
DIRECCION: CL1B 22D 47 CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3015553004
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
QEEEIL:JI%;-\ADFS é _ II\II\IASR‘!'IISUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERASREGIONAL IDENTIFICACION NIT: 899,999 239-2
DIRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO | CIUDAD: PASTO, NARINO | TELEFONO:6027305676

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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41-46-101629554
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