- ggeuuos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
== ESTADO 8.0,
e A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101066577 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS piaA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 20 02 | 10 | 20 0000 | 31t | 10 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 1 GARANIZADO
HONSREO RPN ASOGIAGION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA IIDENTIFICACWJN NIT: 817.004.964-4
-DIRECClON: CR3 NRO.4 -64 lcmmﬂ: SILVIA, CAUCA lTELEFONO: 3147637985

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
S INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA ]mmnncmm NIT: 899.999.230.2]

IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA !ClUDAD: POPAYAN, CAUCA I’I’ELéFONO 8313100

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA FOLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE Lh MISMA Y QUE EL ASEQURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA: Py

EL PAGO DS LOS PERJULCIOS CRUSADGS CON OCASICH DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ORLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRINDAS EN EL DESARROLLO DEL CONTPATQ DE APORTE
Ho. 13008042026, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICICS DE EDIUCACICH INICIAL EN EL MARCO DE LA ATERCICH INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON
LOS MANUALES TECNICOS., GUIAS OPERATIVAS FPARA LA ATEHCIOH A LA PRIMERA INFAHCIA ¥ LOS LINBAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMCHIA TON LA FOLITICA
DE ESTADD PARA EL DESRERRCLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CFRG A SIENMPRE ZONA 212.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HACSTA EUME ASEG/ACTUAL

il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/10/2026 30/04/2027 $313,306.,377.90
CALIDAD DEL SERVICIO 02/10/2026 30/04/2027 $313,306,377.50
] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACLIONES 02/10/2026 a1/10/2029 $313,.306,377.90

LABORALES

ACLARACIONES

R PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR _ IWALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$+**2,917,611.01 $ ****+20,000.00 $*****558,146.00 § 1rreeeriiy 405,758.00 $**+***939,0919,133,70 CONTADO
-_ INTERMEDIARIO T TRIBUCION COAS EGURO
NOUESRE CRAVE % DE FART, NOMBRE COUPARIA “w PART, VALCR ASE CLRADO
FDUIN ARMANDO DIAZ 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)
1 GARANTIA(S) QUE SE ESPEGIFICAN EN ESTE GUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 4 NO. 9- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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RIMA AUTORIZADA; Jose Luis Ofeda - Vicepresidents de Fianzas FIRMA TOMADOR
~AUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WHW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PiS0 5 TELEFORO: €31-2126577, £01-6018330 DLFQ4324TA 1



-  ssauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO 8.0,
- NIT. 860.000.578.-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cobsuc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101066577 o
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 202 oz | 10 | 202 ooo | 31 | 10 | 2000 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e O O ASOCIAGION DE AUTORIDADES INDIGENAS DEL ORIENTE CAUCANO TOTOGUAMPA DENTIFICACION  NIT: 817.004.984-4
DIRECC!['JN CR3 NRO. 4 -64 fwoap: siLvia, caucA [fELEFONO: 3147637905
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
' gggy,gff,gc; INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA rDENTIFICACION NIT: 899.999.239.2
@IRECCION: CALLE 6 GARRERA 26 ESQUINA [CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA [TELEFONG 8313100
#ADICIONAL:

Racucrda que puedes actualiz: CONOCE LOS MED'OS DE PAGO
tus datos de conta forme
nuestras paginas: ’ A
www.sagurosdelestado.com CORNEIPONSALES RANCARIOR o
Ve a la opcion POQR vy s«

o www.segurosdevidadelestado.com i i
sl i
& | Mk [ exto = MOVIIRED
&l tipo de solicitud:

Acceso a la informacion (e i m |
i

i e .
| & Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

& + . Seqguros dal Estado
Ban agol : ¥ : 3
i “fde.s % ( 7 Cuenta Convenio ODBAGS445

o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$*42,917,611.00 § ******20,000.00 § *****558,146.00 § +4etatat23 495,758.00 $ *****939,919,133.70 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COAS EQURD
NIEEE GAVE % OE PARY, NOMBEE COMPAG 1A @ PART VALODR ASEGURADD
EOWEN RRMANDC DIAZ MAYORGA 40847 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 8- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FORMA DE PAGO

il il REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR b j PAGO:
: 1009103836746
1415) 7709258021167 {8920)11009101836745 {39£¢) 20C003495758 (3s)2c271002
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




