- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101133622 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2025 07 | 02 | 2025 00:00 10 | 07 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggi‘iE O RAZON SIERRA ORDOREZ, JULIAN DAVID IDENTIFICACION ~ CC: 1070.610.826
IRECCION: MZ 13 CA 29 BRR LA ESPERANZA |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3045462589

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS B _
BENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMARCA |'DENT'F'CAC'ON e
DIRECCION: CARRERA 47 NO. 91-68 Y 74 BARRIO LA CASTELLANA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 601437763

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 25002982025 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES. PRESTAR SERVI Cl OS5 PROFESI ONALES A
LA REG ONAL CUNDI NAMARCA, EN EL CENTRO ZONAL G RARDOT, PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACCI ONES DE ACOVPANAM ENTO PSI COSOCI AL EN EL AMBI TO FAM LI AR Y
COMUNI TARI O A TRAVES DEL SERVI Cl O PRESENCI A PARA LA CONVI VENCI A Y EL FORTALECI M ENTO DE VI NCULOS FAM LI ARES Y COMUNI TARI CS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 07/ 02/ 2025 10/ 07/ 2026 $4, 378, 509. 30 $4, 378, 509. 30

g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 07/ 02/ 2025 10/ 07/ 2026 $4, 378, 509. 30 $4, 378, 509. 30

ACLARACIOMNES

@l POR MEDI O DE ESTE ANEXO, SEGUN OTROSI MODI FI CATORIO DE ADICION Y PRORROGA, SE PROCEDE A MODIFI CAR LA PQOLIZA ClI TADA EN REFERENCI A, QUEDANDO COMO SE|
ESTI PULA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VAL QR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGO
$ wxrixr8 733.00 $ x4 000.00 $ FriHik+2.419.00 $ Hrkbkiobkrin+15,152.00 $ *rmariak8 757,018.60 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO
NERY LUCI A MARTI N BONELL 999137 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

P |
SWIAN DAVID S1EQQA 0TDONEZ

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

14-46-101133622
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF9991378




= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
B s tmaesg DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101133622 2
FECHA EXPEDlClQN _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 22 | 04 | 2025 07 | 02 | 2025 00:00 10 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFA DD
gggﬂliIEE O RAZON SIERRA ORDONEZ, JULIAN DAVID ||DENT|F|CAC|ON CC: 1070.610.826
DIRECCION: MZ 13 CA 29 BRR LA ESPERANZA FIUDADZ GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONOZ 3045462589
- |

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

IASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS ] ,

BENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
#DRECCION:. CARRERA 47 NO. 91-68 Y 74 BARRIO LA CASTELLANA CIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 6014377630
#llA\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: s el '
Acceso a la informacioén @ _ I;#’Ei ‘ o ! MOVIRED

G B | B9 < Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estadeo Ba L Seguros del Estado
= nco de Bogotd :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 AR Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ weeeng 733,00 § *eeoenq 000.00 § oo 419 00 § *roroo ] 5 152 00 § *xeonong 757,018.60
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
NERY LUCI A MARTI N BONELL 999137 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100211746751-9
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11002117467519( 3900) 000000015152( 96) 20260207

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101133622 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2025 07 | 02 | 2025 00:00 10 07 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&FéE O RAZON SIERRA ORDORNEZ, JULIAN DAVID IDENTIFICACION CC: 1070.610.826
DIRECCION: MZ 13 CA 29 BRR LA ESPERANZA CIUDAD:. __ GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3045462589
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO7 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS 5 )
BENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMARCA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CARRERA 47 NO. 91-68 Y 74 BARRIO LA CASTELLANA | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:6014377630

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR

slelelelslolelelelslelelelslelelelslelelelelele ool Sl o+

14-46-101433622
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