Sounce POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
NIT 860,008 578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101125647 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2023 02 | 12 | 202 00:00 | 31 | 10 | 2026 | 23:59 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTZADO
e e FUNDACION PLENITUD LOS PALMITOS l’DENT‘F'CAC'ON NIT: 823.004.825-3
-DIRECCION: CALLE 6 N 14 - 6 LOS PALMITOS |clubap:  PALMITO, SUCRE |tELEFONO: 2922138

DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO
BEES‘FJ,%’,‘E;% INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE luosmmc,mm ——T

IRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21 ]CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2801048
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 RECIRIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 70002792022 CUYO OBJETO ES:PRESTAR
LOE SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD

UI“ITAP;A Y EL SERVICIO HCB FAMILIA MUJER E INFANCIA - FAMI, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO
PAR.A LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADOD PARA EL DESARROLLO INTEGRAL JL
LA PRIMERA INFANCIA DE CEROC A SIEMEPRE

AMPAROS
8 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/12/2022 01/05/2024 $383,818,785.20 $347,541,422.20
CALIDAD DEL SERVICIO 02/12/2022 01/05/2024 $383,818,785.20 $347,541,422.20
ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/12/2022 31/10/2026 $383,818,785.20 $347,541,422.20

LABORALES

ACLARACIONES

SDE ACUERDO CON LA JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE No. 70-00273-2022 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN 5181.386.815 PESOS Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA NOVIEMBRE 30 DE 2023.

B .05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUALES SIN MODIFICACION

|__GASTOS EXPEDICION. IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
Pe—em—— § 482 095.00 §*rni519.814.00 | §**+*1,151,456,355.60 CONTADO
- INTERMEDWARID ’ DS TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE QAE % DE PART NOMBRE CONEANIA T RART VALOR ASECURADC
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ERA

SUPERINTENDENCIA FINAN

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

DF COLONSIA

VIGILADO

<~ FIRMATOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6-2156917 601-6019330 DLF200201A




SEQUROS
- 2%“!‘“)0 an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101125647 :
~FECHA EXPEDICION | E ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO DIA MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 I 10 I 2023 02 I 12 I 2022 00:00 31 10 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA ’

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
[NOMBRE ORAZON " FUNDACION PLENITUD LOS PALMITOS IDENTIFICACION  NIT: 823.004.825-3
DIRECCION: CALLE 6 N 14 - 6 LOS PALMITOS CIUDAD: _ PALMITO, SUCRE ]TELEFONO: 2922138
DATOS DEL ASEGURADOD ' BENEFICIARIO

'“BSEENGEFU,C' ‘ﬂ’é’,& INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
IDIRECCION: TRANSVERSAL 27C# 27AZ1 lCIUDAD: SINCELCEJO, SUCRE lTEtEFUNmUTUW
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

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

TENDENC 1A FINANCIERA
DE COLONEA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General FIRMA TOMADOR -



CEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. es'rnoo s.a.

- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44.-101125647 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 { 10 [ 2023 02 ] 12 1 2022 00:00 31 [ 10 [ 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gggﬁss O RAZON FUNDACION PLENITUD LOS PALMITOS [IDENTIFICACION NIT: 823.004.825-3
DIRECCION: CALLE 6 N 14 - 6 LOS PALMITOS [clubap:  PALMITO, SUCRE [TELEFONO: 2922138

DAT0S DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Ads INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

MDIRECCION:  TRANSVERSAL 27C # 27A-21 [CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO 2801048
ADICIONAL:

=
@ P GUESTADO

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
@Oy Super: (BRI (s
& ‘INTER

Bancolombia -
éxito = [P

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota & Seguros del Cstado S A Cuenta Caorriente 008465445
——

Grupo g
Bancolombia Seguros dei Estado S A Cuenta Convenio 47189

x VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ *****436,819.00 § *eramaeaereg 00 $ *a4er289 095 00 (4 srdsensag 844,00 § *xq ,151 456,355.60 CONTADO
INTERMEDHARIO ‘ DS TRIBUCION COASEGUARG
NOVERE CAE % DE PART NOVERE COMPAR A " PART VALOR ASE D RAD
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN sSU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
FORMA DE PAGO
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- REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101310631983-6
o (415)77092998021167(8020)11013106319836(3900) 000000515814 (36)20241025
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-
-l |cHEQuUE
o
—fl{ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- ﬁg‘-’no‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.

- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101125647 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 10 i 2023 02 l 12 | 2022 00:00 30 | 1 [ 2026 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ggg&lﬁt—: O RAZON FUNDAGCION PLENITUD LOS PALMITOS lIDENTIFICACION NIT: 823.004.825-3

DIRECCION: CALLE 6 N 14 - 6 LOS PALMITOS [CIUDAD: PALMITO, SUCRE lTELEFONO: 2922138

(aa

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO:

IRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE [receFono 2801048

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS GBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 70002792022 CUYO
LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCE DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERA
COMUNITARIA Y EL SERVICIO HCE FAMILIA MUJER E INFANCIA - FAMI, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO
PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLC INTEGRAL DE
LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/12/2022 01/06/2024 $383,818,785.20 $383,818,785.20
CALIDAD DEL SERVICIO 02/12/2022 01/06/2024 $383,818,785.20 $383,818,785.20
Ll PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/12/2022 30/11/2026 $383,818,785.20 $383,818,785.20

LABORALES

ACLARACIONES
DE ACUERDO CON LA JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE No. 70-00277-2022 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN 5$181.386.B15 PESOS Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA NOVIEMBRE 30 DE 2023.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUALES SIN MODIFICACION

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ =228 000 00 $ 56 §63.00 § rrrxsreaxa3bg 891.00 $ ****1,151,456,355.60 CONTADO
- INTERMEDZARID ) DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE TAE % DE BART NORERE SONEANIA % PART VALOR AZECURADO
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 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 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

SUPERINTENDENCIA FINANCERS I
DE COLOMEM

VIGILADO

- _— >
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DLF200201A -

&

3 § % | %

.



SEGUROS
gg“iuno S8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD30T NO.FOLIZA ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101125647 3
—FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 l 10 l 2023 02 l 12 l 2022 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
el FUNDACION PLENITUD LOS PALMITOS IDENTIFICACION NIT: 823.004.825-3
DIRECCION: CALLE 6 N 14 - 6 LOS PALMITOS CIUDAD:  PALMITO, SUCRE ITELEFONO: 2922138
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
KBSEENGEFU:C‘A&’,{’K’,: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 898.999.239-2
IDIRECTION: TRANSVERSAL 27C# 27A-ZT ICIUDAD: SINCELEJO, SUCRE l TELEFONO28UT048]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC
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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

s’

SUPERINTENDENC 1A FINANCERA
DE COLOMEA

VIGILADO
TS TS

—

75-44-101125647

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General " FIRMA 1oMADOR

DLF200201A '
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- seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 8 TRDO 8.8,
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7544101125647 3

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 30 i 10 [ 2023 l 12 [ 2022 00:00 [ 1 [ 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 6 N 14 - 6 LOS PALMITOS

FUNDACION PLENITUD LOS PALMITOS DENTIFICACION NIT: 823.004.825-3

!CIUDAD: PALMITO, SUCRE lTELEFONO: 2922138

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

iR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE DENTIFICACION NIT: 899.399.239-2
@OIRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21 [CIUDAD: _ SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO 2801048
ADICIONAL:
& “
*f&% P GUESTADO
ons i R ~

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

S T!K. im,z ]
Ban(olombla

VisSA
exito oo PR [weyamn

ARSI

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
G e
UPo

Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
N ~ S . EEUTS,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****280,228.00 §$ ****++*8,000.00 §$ ******56,663.00 § wrarressii3zng 891.00 $ ****1,151,456,355.60 CONTADO
INTERMEA2RI0 U3 TRIBUCION CORMSEBURC
CAVE " DE FART NOVERE SOMPAR A W PART UALTR ASE S RAE
BL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 100.00 i

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.

=
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éﬁ OTA: 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
7 « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
. ; g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
§5 FORMA DE PAGO )
E = | ' REFERENCIA
5 BANCO CHEQUE No. VALOR | ‘ PAGO:
£ | ‘ | 1101310631984-3
:‘) (415) 7702598021167 (8020)11013106319843(3900) 000000354851 (96)20231202
o [{ |EFECTIVO
<
~ i |CHEQUE
o
=fl|ToTraL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

il

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167005102942

RECIBO DE PAGO N°: 10000051029426
CERTIFICAMOS QUE:

4 N\
FECHA
30/10/2023 03:12p.m.
RECIBIMOS DE: FUNDACION PLENITUD LOS PALMITOS NIT. 823.004.825
LA SUMA DE: Quinientos diecinueve mil ochocientos catorce pesos st
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101125647
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-44-101125647-2-1 $436,818.00 $82,996.00 $519,814.00
FORMA DE PAGO
Pse - § 519,814.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 519,814.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005102942 TOTAL: $519,814.00
CAJERO: PAGUESTADO
\_ J

10/30/2023 3:13:22PM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTARADO S.A.

7709998021167005102942

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

10000051029426

-

FECHA

30/10/2023 03:12p.m.

RECIBIMOS DE: FUNDACION PLENITUD LOS PALMITOS NIT. 823.004.825

LA SUMA DE: Trescientos cincuenta y cuatro mil ochocientos noventa y un pesos *#xdraassiamiiidiat

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101125647

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
CARTAGENA-44-101125647-3-1 $298,228.00 $56,663.00 $354,891.00
FORMA DE PAGO

Pse - § 354,891.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 354,891.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005102842 TOTAL: $354,891.00
CAJERO: PAGUESTADO

S J

10/30/2023 3:13:16PM

172.16.10.23




