g?m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
AR AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101136465 0
FECHA EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DfA MES pia MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2005 | 20 |02 | 2025 | o000 | 30 | oo | 2028 :59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
i Tk s FUNDACION PARA LA EDUCACION Y DESARROLLO SOCIAL i'DENTlFICAC't‘JN NIT: 825.001.517-3
Eccm, CR 5B NRO. 22 B - 46 OF 101 [CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA [TELEFoNo: 7275410

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EGURADO /

NEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL GUAJIRA ImmmeN NIT: 899.999.238-2
IRECCION: Cra 15 N.14E-156 Jcwoap:  rioHACHA, GUAJIRA [reLéFono 4377630
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE PARTE I DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL|

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PACO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARTOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LASORALES Y CALIDAD DEL
SERVICIO SOM OBLIGACIONES DEL CONTRATC WMo 44002492025 ENTRE ICBF REGIONAL GUAJIRA WIT 859.999.239-2 ¥ FUNDACION PARA LA EDUCACION Y DESARRCLLO
SOCTAL NIT 825.001.275-3 OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIN INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON
108 MANUALES TECNICOS, GUTAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBE, EN ARMONIA CON LA POLTICA DE
ESTADO FARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

BENEFICIARIO:
ICBF REGIONAL GUAJIRA  NIT B59,589.233-2

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/02/2025 31/03/2026 $521,852,406.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/02/2025 30/09/2028 $521,852,406.20

20/02/2025 31/03/2026 $521,852,406.20
__GASTOS EXPEDICION | IVA, ! IOTAL APAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *12,158,446.00 § +*++++25,000.00 1 § ***2,314,854.00 _[ § *-*+14 498,300.00 $ *+**1,565,557,218.60 CONTADO

- INTERMEDWARIO 018 TRIBUCICN COASEQURD

NIMBRE CAVE % DE PART NOMBRE SOAFARIA e PART VALOR ASECURACO

JUANMA MARIA CORREA GUTIERREZ 112303 1006.00

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 $.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 T TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ik g prbe

JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112303A




gEUROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO §.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 8s 85-44-101136465 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 02 | 2028 20 | o2 | 202 00:00 | 30 | 09 | 208 | 23:59 |EmisiON ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
oL CRAZON FUNDACION PARA LA EDUCACION Y DESARROLLO SOCIAL [’DE”“F'C“C'O“ ool e
IRECCION: CR 5B NRO. 22 B - 46 OF 101 [ubAD: RioHACHA, GUAJIRA [tELéFoNO:  7275410)
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL GUAJIRA PDENTIFICACION NIT: 899.999.239.2

IRECCION: Cra 16 N.A4E-156 [CIUDAD: _ RIOHACHA, GUAJIRA [TELEFONG 4377630

ICIONAL:

@'7‘&-52'55:!532

PAGINA WEB

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

. Bancode Bogota ‘ . Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
G Banco]omb.a Seguros del Cstado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD

$ **12,158.446.00 § *++*+25,000.00 $ "2,314,854.00 § *+++14,408,300.00 § **1,565,557,218.60 CONTADO
INTERMEDWARIO DU TRIBUCION COASEQURD
NOVESE CLAE ' DE PART NOVERE COMPAR A 4 FART VALDR ASEGURADD
JUANA MARIA CORREA GUTIERREZ 112303 100.00

DA 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
SPEWICMEHES‘I’EWMGO

$EGURO$DEEHTAWBASEmAELDERECﬂDBEmYHAﬁRMWMmALREmWDMTELAVIGENCMDELAPWEMPDRLB
mm

AHTOELAEGURADORCOUDELMPHEST SU C

1S DE NOTIFICACIONES 3 DE S ROS D
REFERENCM
1101361013718-2

FORMA Dl PAGO
(415) 7709998021167 (8020) 1013610137192 (3800) 000014498300 (96) 20260220

BANCO CHEQUE No. VALOR lI'III“HIu

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




