SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

ESTADD &.A.

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101045590 0
820 FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
gmi DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 08 | 2022 o1 |os | 2022 00:00 | 30 | 11 | 2022 | 2359 |EMiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

L OMERE G RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION NIT: 900.732.839-8

DIRECCION: CR7 NRO.2A-35 |cupap:  quispo, croco |TELEFONO: 312694803

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
SEGURADO: SUCRE

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

! IRECCION: TRANSVERSAL 27C NO.27A-21 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE lTELEFONO 2804883

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ‘
ENEFICIARIO: Eci1A DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL SUGRE ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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.,
A GARANTIZA :

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
8l LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCIN DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO
No.70001662022 CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLECENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, QUE INGRESAN POR APREHENSION EN
. mof FLAGRANCIA O POR MATERIALIZACION POR ORDEN DE APREHENSION EMITIDA POR AUTORIDAD JUDICIAL, EN LA MODALIDAD CENTRO TRANSITORIO, CONFORME A LAaS
, DISPOSICIONES LEGALES Y LINEAMIENTOS TECNICOS VIGENTES.

ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

gl CENEFICIARIOS: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLEDE SUCRE Y/Q ICBF REGIONAL SUCRE

of ASEGURADO : TERCEROS AFECTADCS Y ICBF REGIONAL SUCRE

AMPARCS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUZ
10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2022 30/11/2022 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTQS EXPEDICION - - VA TOTAL A PAGAR _{VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ =3 000.00 $ **50,959.00 § *oemen39 164,00 | $ *4200,000,000.00 CONTADO
INTERNEDAREY TISTRIBUC N COREERURD
WOMESE CLANE ;. %% DE PART. NOUBRE COURAR % PR

“ ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737',?:; 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
-,é,} 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
=1 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

MGy
FIAMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 93-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF194737B
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L EXTRACONTRACTUAL DERlVADA DE
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P UROS CUMPLIMIENTO
SRR RCE CONTRATOS

NIT. 880.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101045590 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
W DIA  MES ANO | DIA  MES AN HORAS | DIA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o8 | 2022 | 08 | 2022 00:00 | 1 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADGCR | GARANTIZADG

FRSNOMBRE O RAZON
SOCIAL

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE

IIDENTIFICACION NIT: 900.732.839-8

ICIUDAD:

QUIBDO, CHOCO

lTELEFONO: 3126948030

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC

BASEGURADO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
SUCRE

IIDENTSF(CACION NIT: 899.999.239-2

- DIRECCION:  TRANSVERSAL 27C NO.27A-21

jcIuDAD:

SINCELEJO, SUCRE

[TELEFONO 2804883

BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ADICIONAL:

ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

> [l PAGINA WEB

P GUESTADO

CORRESPONSALES BANCARIOS
5 uper I med }
INTER S
Bancolombia ™
: :
exito . MR [vaY
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente (008465452
a-—-ﬁ
Grupo ) . Z & e
BBHC(ﬂDmbiB Sepurns de Vida del Fstado Cuenta Convenio 47190
Z‘x F
mal VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **265,205.00 $ **+3,000.00 $ =-**"50,959.00 § rremeeni39.164.00 | § **+200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARED T2 TRIBUCKON COASEBURD
NOAERE TLAVE DE PART. NIAERE CORIPAR A i PART ALDR ASECURADY
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 ’i 100.00

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
FORMA DE PACGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
=llerecTivo
SW[checuE
}f {{roTaLs

ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

NI

(415) 7709998021167 (8020)11013105741377(3900) 000000319164 (96) 20230801

wal A 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

SPECIFICAN 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

REFERENCIA
PAGO:

1101310574137-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ggfunus POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADD S.A.

s, SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO T
— CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101123069 0
$=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS e
s DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ———"
o1 | o8 | 2022 01 |08 | 2022 00:00 30 | 11 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZATC
Egg&"ﬁ‘s'z 9 RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION NIT: 900.732.839-8
DIRECCION: CR7 NRO.2A-35 !CIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 3126048030 [

DATOS DEL ASEGURADD [ SENEFICIARIO
*“ L Eﬁgg@l‘\fg Cl) : g‘lusggEUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL [IDENTIFI CACION NIT: 899.999.239.2

s RECCION: TRANSVERSAL 27C NO.27A-21 |clupaD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2804883

OZJETO DEL SEGURO

1" 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIEMTO DEL CONTRATC No.70001662022 CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS
JFiMl ADOLECENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, QUE INGRESAN POR APREHENSION EN FLAGRANCIA O POR MATERIALIZACION POR ORDEN DE APREHENSION EMITIDA
g POR AUTORIDAD JUDICIAL, EN LA MODALIDAD CENTRO TRANSITORIO, CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES Y LINEAMIENTOS TECNICOS VIGENTES.

AMPARCS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

01/08/2022 30/05/2023 $16,050,624.00

01/08/2022 30/05/2023 $16,050,624.00 pzrer

01/08/2022 30/11/2025 $16,050,624.00 '*‘

e

| GASTOS EXPEDICION: - VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL ]  PIaNDEPAGO |
§ **8,000.00 $ *52,210.00 § *oroe397.002.00 § *++48,151,872.00 CONTADO
IHTERNEDARID DISTRIBUCON COASEBURT
CAE S BT NOUESE SOUEARIA PART, ALDR ASECURADOD

194737}, 100.00

el QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
W 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

/ \ .x T A
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF1947378
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101123069 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
oy DA MES DiA  MES AN HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
S o1 | 03 | 2022 00 |08 | 202 00:00 | 11 | 205 | 2359 |EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE

llDENTIFICAClON NIT: 900.732.839-8

lCiUDAD:

QUIBDO, CHOCO

ITELEFONO: 3126948030

1y

4

DATCS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIC

~dASEGURADO /

b INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL SN N
Y ENEFICIARIO: agbhit llDENTlFiCACION NIT: 899.999.239-2
PDIRECCION:  TRANSVERSAL 27C NO.27A-21 [clUDAD: SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO 2804883

Jejeleedele

#9\DICIONAL:

§!W§'§ =
INTER

—
Bancolombia ™

QaEaa

¢

[
VISA

1 k4

Banco de Bogota

Sepuros de Vida de Estado Cuenta Cornente JO0B455452
E
p
Grupo B
Bancciombga Seguros de Vida del Fstado Cuenta Converio 47190
""ﬁ.
=l VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION - VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$§ **266,792.00 § *ooreg 000.00 $ *+52 210.00 § +eeee 397 002,00 $ *ee48 151, 872.00 CONTADO
IHNTERMEDARID TIETRIBUCDN COSRERURD
MNIAMESE TLAVE 3 OE PAST. NOUERE LORIRAR A R&RT ALDR AZESRADD
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

=med 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
»*’7 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2NOTA: 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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
I 1101310574135-2
(415) 7709998021167 (8020) 11013105741352 (3900) 000000327002 (96) 20230801

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

...--. lelelelelolslolelsl o] e




ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA CIALTDA
Intermediarios de Seguros
NIT. 901.287.429-6

j
CONSTANCIADEPAGO  75-44-101123069 (AR AR 0
PROVICIONAL NO.
CIUDAD Y FECHA: |1 de agosto de 2022
RECIBIDO DE. B }FUNDAC!ON PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE
CONCEPTO: ’ * Pago Poliza de cumplimiento No.75-44-101123069 $ 327.002,00
* Pago Poliza de RCE No. 75-40-101045590 $ 319.164,00
* $ 0,00
- * $ 0,00
LA SUMA DE: Seiscientos Cuarenta y seis mil Ciento Sesenta y Seis pesos mcte.
) FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 646.166,00
CHEQUE: $ 0,00
TARJETA: $0,00
|BD: $0,00
|OTROS: $ 0,00
\ FIRMA RECIBIDO 'TOTAL A PAGAR $ 646.166,00)




