grm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
e e R AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101251549 )
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2006 | 27 | o8 | 2026 | o000 | 31 | 10 | 2020 | 2350 |EmisioNORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
g‘gg{gﬁE O RAZON ASOCIACIONDE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN IDENTIFICACION NIT: 892.301.844-8
-D]RECCION: CR 19 NRO. 27 - 40 BARRIO PRIMERO DE MAYO ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3202613120
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL . _
ENEFICIARIO: ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CL45 NRO. 79 - 141 |CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 4093440
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE APORTE NRO 05014062026, RELACIONADO CON: 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 PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA 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

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/08/2026 30/04/2027 $402,289,933.80

CALIDAD DEL SERVICIO 27/08/2026 30/04/2027 $402,289,933.80

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/08/2026 31/10/2029 $402,289,933.80

LABORALES

ES
. GASTQS.EXPEDICION. IVA TOTALAPAGAR VALORASEGURADQ. TOTAL PLANDE.PAGOQ.
$ *+4 554 693.00 $ HeD(0,000.00 $ *eRRB69,191.00 § prRiikRRKS 443 885.00 $ *+1,206,869,801.40 CONTADO

- INTERMEDIARIO 08 TRIBUCION COASDOURD

NOUBRE CAVE W OF RagT NOMBAE COMPARIA " PagT VALOR ABECLRADO

ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 100.00

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
VIGILADO s

'USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA ENWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO 5TELEFONO: 6012186977, 601-6019330 DLF061285A

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJ ETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICANENESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOI\APANAM]ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARANSUCOLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIONDE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

Maria Villeron

65-44-101251549




- gounoo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 6544-101251549 o
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ATIAS VIGENCIA HASTA ATAS
ANO DIA MES ANO | HORAS ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 27 l 08 ] 2026 00:00 31 Llo l 2029 23:59 | EMISIONORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

S(())g['LiEE O RAZON ASOCIACIONDE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL SAN MARTIN [DENTIFICACION NIT: 892.301.844-8
D]RECCION CR 19 NRO. 27 - 40 BARRIO PRIMERO DE MAYO |crubaD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3202613120

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL - . g
ENEFICIARIO: ANTIOQUIA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.239-2

IRECCION: CL45 NRO. 79 - 141 |CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |[TELEFONO 4093440
ICIONAL:

) que puedes actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

CLO cONTormu

'W"'“f}“'“"‘_" o . m @ | : m V’SA

Mras pagina

www.segurosdelestado.com BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com
- Super:”
. cion POR s o @D | SPEk | o  MOVIRED
Acceso a la informacién GEaGEs) - -~ ] €)' Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

B L Seguros del Estado
Bonccrde. i - ( Cuenta Convenio DDB4AES4A4AS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO
$ *4,554,693.00 $ FRR20,000.00 $ **869,191.00 § wriiRRRS 443 885.00 $ *1,206,869,801.40 CONTADO
INTE R MEZA RO I TRBUCON COASE DA
NOLRAF GAVE W OF PARY NOMBRE COMPARIA W PART VALTR AT SURADD
ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 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
SPECIFICANENESTE 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

§ 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRE STARANSUCOLABORACION
; g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIONDE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
§§ FORMA DE PAGO
REFERENCIA
53 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
s 1101262171216-7
o (415)7709998021167(8020)11012621712167(3900)000005443885(96)20270827
= |l|eFECTIVO
<
~ll|cHEQUE
o
=lj|ToTAL S

COPIA PARA PAGO ENBANCOS NO NEGOCIABLE




