SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTaDo s.A.
e AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101278906 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 H 08 “ 2026 o1 H 08 “ 2026 00:00 31 | 10 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg(":"lifE O RAZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0
.DIRECCION: EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 58 PISO 6 OFIC 602 | CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO: 3148804807
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BZ:(E":JI’;&)F;’ c; _ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL RISARALDA | IDENTIFICASEN NIT: 899.999.239-2|
IRECCION: CL 35 NRO. 8B - 11 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 6063401394
DICIONAL:

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:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 66004412026 , 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 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 01/08/2026 30/04/2027 $84,317,059.50
| CALIDAD DEL SERVICIO 01/08/2026 30/04/2027 $84,317,059.50
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/08/2026 31/10/2029 $84,317,059.50
| LABORALES
ACLARACIONES
["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****999,676.00 $ **++**20,000.00 $ ****193,738.00 § Frweerrq,213,415.00 § *****252,951,178.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES 964960 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

33-44-101 278906

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF964960A



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101278906, 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 BOGOTA, D.C. a los 03 dias del mes de AGOSTO de 2026

4

33-44-101278906
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- esTaDo s.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101092035 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HOrRAs | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o8 | 2026 ot | 08 | 202 00:00 31 | 10 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg(":"liE‘E O RAZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0
-DIRECCION: EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 58 PISO 6 OFIC 602 | CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO: 3148804807
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL RISARALDA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2'
IRECCION: CL 35 NRO. 8B - 11 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 6063401394

ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
DIRECCION REGIONAL RISARALDA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0OI / 31-03-22 |
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO
RESULTADO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NUMERO 66004412026 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 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 .

NOTA: EN CALIDAD DE BENEFICIARIO EN LA PRESENT EPOLIZA FIGURA: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL RISARALDA Y/O TERCEROS
AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ **+*218,263.00 § ***+*++**3,000.00 $ *****42,040.00 § Framrr263,303.00 § *****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES 964960 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

B QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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= 33-40-101092035

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas k M
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF964960A



http://www.segurosdelestado.com/

- 3&8‘"‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
. NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
(| SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
- BOGOTA,D.C. = CALLE 100 =3 33 33-40-101092035 =0
FECHAA EXPEDICION —WGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
- DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 03 “ 08 \| 2026 01 \| 08 \| 2026 00:00 31 10 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
1 1 1 1

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
- SOC AL ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA  _ AcRR IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0

I ]
DIRECCION EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 58 PISO 6 OFIC 602 ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO: 3148804807
1

DATOS DEL ASECURADO /EENEFICIARIO
JASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL RISARALDA |I1)ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

I
[DIRECCION: CL 35 NRO. 8B - 11 | CTUDAD: PEREIRA, RISARALDA ITELEFUNUWUT:EQT
ZE- e = 1

TARUIRECUITUN
BENEFICIARIO: REGIONAL RISARALDA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 01/08/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2026 31/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA

g ¢

VIGILADO

33-40-101692035
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ESTADO Cotriiol SEGUROS DEL ESTADO E
| | l ' Concepto: Seguros del Estado S.A - Sitio Web
Transaccién ID: 2000807
IR =
| l . roaasaier $4449.198 |

09998905955(80. 002121464(3900)00000004449198(26)20260809

Instrucciongs.para el pago en efecti

Recaudo en corresponsales bancarios

del Grupo Aval éX!tO' Pagos en cajas del Exito, Carulia, Surtimax y

Como operador del corresponsal bancario, sigue Sdper Intor

estas instrucciones:
Como usuario sigue estos pasos:

* Desliza la tarjeta e ingresa la clave interna. * En el menu, elige @ i3 43

PAS0S y marca la opcién OTROS. * Elige pagos con codigo. * i A alas cajas esp das de cualquiera de estos a' y

=5 la cuenta del »r y presiona cancelar. * Digita el m‘ presenta este formato, verifica con e! cajero antes da realizar la fila. * £l

cbdigo del convenio 27275 - SEGUROS DEL ESTADO S. * TV gﬂ:ﬁommmddammuwdmdabamdemmmmm
inero.

Ingresa la referencia de pago 2121464, presiona enviar. * Digita el sﬁ,wg
ER

valor a pagar § 4.449.198 ‘esiona enviar.
Y Restriccion: Montos de hasta $ 9.269.999

Restricciéon: Monto autorizado para transferencias o saldo

disponible.
44400500
Recaudo en cajeros del Grupo Aval Recaudo en la rec @ Super G"ﬁﬁ g.0:0 g % @8 3
. = .
Como usuario sigue estos pasos: Como operador del punto de venta, slgt§ 58( s Igrmcgr& g rg
| O Q
o~
-0mmmmmaoym selecciona tu tipo de cuenta. * BumyuloodonnoralﬁltrodocmvodosRECAUDOﬂlm o<r:1<1:| 5«
Pagos, Pagos con de busca el ¢ y selecciona el codigo Nurag7206. Da djig, Vedifica
convenio. * mumumam‘nm- que el nombre del comercio corresponda a SEGUROS D e “WTlmero de
SEGUROS DEL ESTADO S. * | ol de Referencia" ingresa el nimero de referencia 2121464 y da d%\ Yt ? el
2121464 que identifica el pago. * Digita el valor a pagar § valor a recaudar con el cliente. Solicita e! efectivo al clients y Racifi coincitia cpfl elhonto a
4.449.198. * Oprime continuar y acepla las diferertes pantalias. recaudar ($ 4.449.138) anles de proceder con el registo en etgstema. =0 o
Proced a reqisirar el racaudo. - >
Restriccion: Monlo sutorizado para transte.encias o saido g 8 Gl
disponible. Restriccion: Montos de hasta § 5.000.000 en cficinas principulas. 8 =]

Bechiicen oficinas ge BANCD RE Recaudo en oficinas y conesponglg ne banc
—-

0/SHIONIND3S

153 BOS0ONN93S

BOGOTA
Banco de Bogoté (- * Digita el cédigo del convenio 129 - SEGUROS DEL Bancolombia™ t 0
ESTADOS.* Ingr—g 1a rafarencia de pago 2121464, _‘ B
presiona enwiar. * Digita el valor a pagar $ 4.44,198 y * Digita ol cddigo del corivenio 95174 - SEGUROS DE! S}oo £, *Ingresa de pago
PIRPONS SNGPY. 2121464, presiona enviar 'D.gtuolvuiov-pagusl maypndomom.um
Restriccion: Monto autorizado para transferencizs o saldo  Ragtriccién. Monto autorizado para transferenci ou cponue ﬁg
disponible. 3 P
m &
0o
Y]
Si este documento se encuentra vencido debe realizar nuevamente el proceso de pago &‘,

Ante cualquier duda puede escribir a_notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.com * Tel. (601) 691 79 63
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