IIE! IEH' IE!I IH!H II!HI lIE! I’EH Iﬁ!l:'!!' IE!' I!!!I Illl I!!Ili!gi IH!! I;g; II!I IHHI IIEII'!!II l!i' Hlil IIEIIIII!IEHE!I Il!’ I!HI;IEEI IH!E

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R
S Rb e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101147701 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 22 | 09 | 2026 21 | 09 | 2026 00:00 31 | 10 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 16 DNRO. 12 -40 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3016918555

ASOCIACION DE SEMBRADORES RURALES DEL MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 901.867.025-3

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

@ \SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL 4 .
BENEFICIARIO: MAGDALENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4215848
ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

#84 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 OCACION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 47006872026
CUYO OBJETO ES:COMPLEMENTAR LA ATENCION A TRAVES DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS Y DE ACCIONES DE SOBERANIA ALIMENTARIA PARA FORTALECER EL COMPONENTE
ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS DEL ICBF - ZONA 1510-1509 A

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
28l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/09/2026 30/04/2027 $206,228,034.90
CALIDAD DEL SERVICIO 21/09/2026 30/04/2027 $206,228,034.90

g CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 21/09/2026 30/04/2027 $206,228,034.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/09/2026 31/10/2029 $34,371,339.15
LABORALES
ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ****963,150.00 § *****++20,000.00 $ *****186,798.00 § wrrwnrr1,169,949.00 § ******653,055,443.85 CONTADO
INTERMEDWARID DA TRIBUCICH COASEGURD

MOLBRE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPATLA 8% PART, WALDR ASEQURADOD

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)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

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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Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245740E




EEEUR:H 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 NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101147701 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
w DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
oY) | 09 | 2026 21 | 09 | 2026 00:00 31 | 10 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASOCIACION DE SEMBRADORES RURALES DEL MAGDALENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 16 D NRO. 12 - 40

|IDENTIFICACION NIT: 901.867.025-3

|CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3016918555

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =)\ SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
EEmBENEFICIARIO: MAGDALENA

IRECCION: AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4215848

ADICIONAL:

Recuerda que puec
tus datos de contacto
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR vy selecciona
aeft r|':’~r.. de salicitud:
Acceso a la informacion

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBGES445

Bancode Bogota (_ :
Carslagraly T4ee aE

z==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****963,150.00 § ***+**20,000.00 $ *****186,798.00 § wrrrrnirq,169,949.00 $ *****653,055,443.85 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCIOH GOAEEGIRD
HNONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAT I 5, PART VALDR: ABEGLURADD
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) GARANTIA(S) QUE SE
L= —F SPECIFICAN EN ESTE 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, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Eﬁ FORMA DE PAGO

B REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101361092841-0
El::' (415) 7709998021167 (8020)11013610928410(3900) 000001169949 (96)20270921

o |EFECTIVO
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—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS
DEL
ESTROO 8.A.

MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101147701, 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 22 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2026
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85-44-1011247701
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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