g.‘oum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 8.8,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101066401 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES AN DA MES ANO | HORAS [ DIA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | o9 | 2026 11 | oo | 202 0000 | 31 | 10 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
] DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
L CONSEJO COMUNITARIO CAMPESINO PALENQUE MONTE OSCURO |'°ENT'F'°AC'°N NIT: 900.260.905-1
Elloreccion: cL 18 NRO. 18 - 32 [cubap:  PUERTO TEJADA, CAUCA |TELEFONO: 3147035324
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
TG INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA [IDENTIFICACION NIT: 899.999.235-2)
IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA [clupap:  popavaN, caucA |reLéFono 8313100
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS PERJUICTIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE
NO. 19007342026, 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 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

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 LINITR DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:
=RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CONPLINIENTO DEL CONTRATO 11/09/2026 30/04/2027 $232,976,151.60
CALIDAD DEL SERVICIO 11/09/2026 30/04/2027 $232,976,151.60
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/09/2026 31/10/2029 $232,976,151.60

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ ******20,000.00 $ *****432,823.00 § *enetee+2,710,840.00 $ ******698,928,454.80 CONTADO
INTERMEDIARIO . DI TRIBUCION COAZEOURO
NOUBRE CAVE % OE PART. NOVERE COUPAIIA % PART, VALOR ASEGURADO
EDWIN ARMANDO DIRZ MAYORGA 40847 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

40-44-101066401
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