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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 HzCER ACOMPARIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-82 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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A% g‘éf"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
.4} ESTRDO 8.0
= NIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
I *
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 76 76-44-101126798 3
N VIGENC!A DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
&ECHA 5>égEDIC.!\%o DIA  MES  ANO HORAS | DIA" ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 I 12 | 2023 3 I 01 ‘ 2023 00:00 30 I 1 | 2026 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 823.003.023-9

‘N*OMBRE O RAZON RO DE PAZ
[ SOCIAL FUNDACIONN

ESIRECCION: CL31BNRO.14C-23

ICIUDAD; SINCELEJO, SUCRE TELEFONO: 3014627385

, DATOS DELASEGURADQ { BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |0y mizicacion NIT: 899.999.239.2

ASEGURADO

BENEFICIARIO: SUCRE

SIRECCION: TRANSVERSAL 27C NO.27A-21 [clupAD:  SINCELEJO, SUCRE [rectrono 2804883
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

N SOJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUZ EL A32GT7AD0 Y EL

MADOR DECLARAN EAEER RECIEBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BESTADO S.A., GARANTIZAs

<o
TO!

AR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 70000832023 CUYO ORJETO ES. CBJETO DEL CONTPATS PRZSTAZ LOS
e DF EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTUPAL PARA GRUPOS ETNICOS ¥ COMUNIDADZS 207223 T
ES DISPERSAS, RESPONDIENDO A LAS CARACTERSTICAS PROPIAS DE LOS TERRITORIOS Y COM MIDADES, DE CONFORMIDAD CCM EL MANUAL CPERATIVO CZ LA WOLALIZAD

E INTERCOLTURAL, EL LINERMIENTO TECNICO PARA LA ATENCIN A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL 1CEF, EN AZVCNIA CON LA

DF ESTADO FARR EL DESARROLLC

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
lAV.?AROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
imzmsz\':'o DEL CONTRATO 31/01/2023 31/05/2024 $119,122,542.80 $111,727,000.40
CALIDAD DEL SERVICIO 31/01/2023 31/05/2024 $119,122,542.80 $111,727,000.40
iFAGD DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/01/2023 30/11/2026 $119,122,542.80 $111,727,000.40

LABORALES

1

}
" ACLARACIONES

SVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA DE ACUERDO A:

TCACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE No. 70000832023
N: ($36.977.712)

3 ROGA: 1 MES
3:.&5 DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA QUEDAN SIN MODIFICAR.

’ |__GASTOS EXPEDICION IVA IQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO
] § ***-**88,868.00 § *+**+++++*0.00 $ ******16,884.00 § reseereerr4105,753.00 $ ***+**+*357,367,628.40 CONTADO

3 INTERMED/LRIO DISTRIBUCION COASEQURO

1 NOAERE CAVE % DE PART. NOUBRE COMPANIA % PART. VALOR ASECURADO
J ROBERTO CARLOS PAYRRES VERGRRA Y CI 194737 100,00

4 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
34-62 PISO 8 - TELEFONO: 0601144 - CARTAGENA
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO
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: | SEGUROS POLIZA D '
St : E SEGU MIENT AD EST.
ﬁ g, EEL - RO DE CUMPLI O ENTID ATAL
| NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
=B CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
= CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101126796 4
ci] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIAFASTA. T ALAS
sy DA MES  ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=l o1 | 12 | 203 | 31 | o1 | 2028 0000 | 31 | 42 | 2026 | 23:8 |anexo pEPRORROGA
DATOS DE| TOMADOR [ GARANTIZARO
o Tl FUNDACION NIRO DE PAZ IDENTIFICACION NIT: 823.003.023.9
PEIDIRECCION: CL 31 8 NRO. 14C - 23 [cubad: sINCELEO, SUCRE | TELEFONO: 3014527308

EFICIARIO
SEGURADO/

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIA

ENEFICIARIO: SUCRE R CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |IDENTIFICACION NIT: £99.999.239.
IRECCION: TRANSVERSAL 27C NO.27A-21 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE ]TELEFONO 2804883
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUDJECISN A LAS CONDICIONES CGENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARRNTIZAR EL FR_I‘:FO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 70000832023 CUYO OBJETO ES, OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR Los

SERVICICS :E EUU‘J-CECN INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL PARA GRUPOS ETNICOS Y COMUNIDADES RURALES Y

§g§i~%§SEDTS\:;ESg&SL- hEiPGNDXEXDO A LAS CARACTERSTICAS PROPIAS DE LOS TERRITORIOS Y COMUNIDADES, DS CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD
I INTERCULTURAL,

EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATEFCIN A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS FOR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA
POLTICA DE ESTADO PARR EL DESARROLLO.

AMPAROS
“YRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
RAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2023 30/06/2024 $119,122,542.80 $119,122,542.80
=] CALIDAD DEL SERVICIO 31/01/2023 30/06/2024 $119,122,542.80 $119,122,542.80

FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/01/2023

31/12/202¢ $119,122,542.80 $119,122,542.80
LABORALES

ACLARACIONES

»? MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PCLIZA DE ACUERDO A:

“JJUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE No. 70000832023
2DICION: ($36.977.712)
:’ PRORROGA: 1 MES

LAS DEMAS CONDICICNES DE LA POLIZA QUEDAN SIN MODIFICAR,

: A | _GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL ] PLAN DE PAGQ

' ++4++489,006.00 $ *******8,000.00 $ ******18,448.00 §rartet115,544.00 | $ ****357,367,628.40 CONTADO

2 N —— DS TRIBUSION COASEGUROD

2| NowBRE CAVE 3: DE PAST. NOWBTE COVPAIA % PART, VALOR ASEGURADO
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 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

'i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONQ: 6601144 - CARTAGENA

il v

75-44-101126796 « .07 301

i j WW}ﬁn/é
el = | 4

JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGURCSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 18-10 TELEFONG: 601-2180977, 601-6019330 DLF194737A 1
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B9 %] sEQuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
'} ESTRDO 8.R
NIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURBAT TOUSUT FOPOCOR S| o0 — |
TAGENA CARTAGENA ) 75-44-101126796 3
= |CAR N
 ECRAEXPEDICTON ] SDE ATAS VIGENCIAHASTA LAS
- D[A MES  ARO DIA MES ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
— l 12 | 2023 3 I 01 | 2023 00 00 30 1" 2026 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZAD
ONER RAZON FUNDACION NINO DE PAZ IDENTIFICACION  NIT: 823.003.023-9
IDIRECCION: CL 31 B NRO. 14 C - 23 CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE IT‘EC'EFG"G 3014627385
5

DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO

.

3
i

[OTRECTTON: TRANSVERSAL 27C NO 27A-2T lCIUDAD SINCELEJC, SUCTRE [ltLﬁF

EsmmmmBE‘m RCECIUA DETA FUERTE UE LLERAS REGIONAL B ENTIFICACION  NIT: 899.999.230.2
ENEFICIARIO: SUCRE

RDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENI|
QUEDA FXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H

DE COLOWSA

PARA EFECTOS DE NO‘!’I'FIFA.L:IONES_ LA DIRECC!ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 8601144 - CARTAGENA
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7548, 026786, Mmoo
FIRMAAUTORIZADA A, Zarante B. - Secretaria General ‘

FIRMA YOMADOR

SUPERINTENCENCIA FINANCIERA

VIGILADOD

@

CER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI% SAES o
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FUNDACION NINO DE PAZ

IDENTIFICACION NIT: B23.003.023-9

lCIUDAD: SINCELEJO, SUCRE }TELEFENO: 3014627385
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SUCRE

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
TARTCECIUA DE TA FUENTE DE TLERAS REGIONAL I[?ENTIFICACION NIT: 889.999.239-2

[DIRECTION: TRANSVERSAL 27C NU. Z7A-ZT

BENEFICIARIO: | 4 FUENTE DE LLERAS REGIONAL SUCRE

ICIUDAD: SINCELEJU, SUCRE [ TECEFONOTZ8U3E33|

TEXTQO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

o v'e
CALOACIREE £2Y

ATICA DEL CONTRATO Y
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOM
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 EXPEDE:AIOSN gﬁlﬁfﬁ#mgﬂ
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) (

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HZCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ’

DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 8601144 - CARTAGENA
LT e TR LRttt

O

TUEABE SR & > LY
75-40-101047510 ;. sy yoin, g2y omr o) 040
FIRMA AUTORIZADA: A.Zarante B. - Ha

BEEO

DEEORE

¢

Gl

=

SEQUROS '

SDEL_ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
s sini CUMPLIMIENTO B
LR RCE CONTRATOS .

X

CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAT COOEYT :

: —NOFOLIZE AREXC | [

CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101047510 2 z
FECRA EXPEDICTON VIGENCIA DESUE ATAS T—VIGENC <3
DIA MES ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MEI%A HAiH?) Ho'kﬁss TIPO MOVIMIENTO @&
01 I 12 I 2023 31 | 01 | 2023 00:00 31 12 2023 23:50 | ANEXO DE PRORROGA >
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DATOS CELASEGURADO | BENETICWAIO

¢

EKSEGUR ADO
Sy

SUCRE

INETITUTO COLONMBIANO DE BIENFSTAR FANMILIAR CECIIA DE LA FUFMTE DE LLERAS PEGIOMAL,

I CEMTETAC M

o I SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
£3 | EstroO 8.A. CUMPLIMIENTO F
@ NIT. 860.000.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION |UCLNBAL €00 UG HNO POUIZA ANEXO e
CARTAGENA CARTAQENA 18 15.40.101047510 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDF A (A8 VIGE %4 1A AR TA ALAS |55
DIA  MES  ANO DiA MES ANO HORAR (Rl W g ASHOy o ',, r9q TIPO MOVIMIENTO *
o1 | 12 | 2003 n l 01 2023 0000 | M l_ 12 | aen 2188 | ANEXO OF PROBROGA <]
DATOS DEL TOMADOR 1 GARANTIZADG et

NOMBRE O RAZON NIRO DE PAZ [-r ENTIFICACION NIT; 823.003.023-9) T
beieserh FUNDACION NIRO D )
FJoRecCION CLIBNRO 1¢C. 23 [cuoan  smceren suree [renteomo  mimarnd B9

-

NOTA: SEGUROS DE E
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURALGR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORACION

DE COLONGA

SUPERINTEXOENC 4 FINANCERA

M MORA EN EL PAGO DE LA PRINA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
gxogﬁmrgNVD%tﬂckoDE’ziﬁgo A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
N

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

STADO S.A SE KESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIQENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 8 NO 34-02 PISO 8 « TELEFONO: 0801144 « CARTAGENA

Nt 499990 10 e
b RECCION  TRANSVERSAL 27C NO 27A-21 |cuoro  smiceLeso suceE [TELEFONG 230433)
= - FOE00E72€ - INETITUTO COLOMBIAND DF RIENESTAR FAMILIAR CENOS APETAODS
BENEFICIRIO 0 o S UENTE DE LLERAS REGIONAL SUCRE ADICIONAL:  ADICIONAL TERGEROS AFETAGOS
@) ORJFTO DFL SEGURO
CoN  EnoRCION A LAF  CONDICIONEE GENFRALRE DE LA POLIZA  QUR  BR ANRYAN  19.0%.3020 -« 1139.P-06.099990.4.309.9934-9991 [/ §i-93-33
~AITELPLDE-DO0O0-R-ROEL00IP-DOCY, QUE PORMAN FPAETE INTEGRANTE DR LA MIEMA Y QUR EL ASRIURADO ¥ EL TOMASOS DECLAZAN RASTA ATTIAIOG T 2AITA ¥ A s |
DE VALOK AFEGURADO FFRALADO FX CADA AMPARO, EFGUROS DEL BETADO E.A., GARANTIZA, B
INDEMKI TAR 1OT PERIUTSIOE PATRIMONIALEE QUE CAUEE EL AFIANZANDD, CON MOTIVO DE LA ERSPOMESARILITAD CIVIL RXTPATTINTIASTUAL ™ U fRAE24 98 ACTEISO TR LA
¥ 2 POF LESIONEE OOEPORALEE A PPRES € © DAROE A PPOFIEDADES DE TFRIEROS, TERIVADOS DE LA EJECUCT ™ OF LOS TRARAILS A PR S% 2ETIIRE 2, TOATIATY W 0'&
“SOOONEATOIY TTVO ORSTFTC FE. ORIETO DFL CONTRATO PRESTAR LOS EFRVICIOS DE EDUCACTION INICTIAL EN RL MART) O LA ATENT! IWTRECDAL T LA WODALD TerotA 8
NTERCT "AL PARR GRUPOE ETNICOS Y COMUNIDADES FURALES Y RURALES DISFERSAS, FESPOMDIENDO A LAS CAPACTEPATICAS ProviAl ©% oS TERR:ITIAIS ¢ WISACES
[ P DAD CON EL WMANUAL OPFRRTIVC DE LA MODALIDAD PROFIA E INTFRFCULTURAL, EL LINEAMIENTO TECHICD PA2A LA ATENCIN A LA 297w72a INW23CIR ¢ LAS -"’
TIRECTRICTE BETABLECIDAE POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLTICA DE ESTADO FAFA EL DESARROLLO.
= v
= =
E_:_ AMPAROS 2y
o g
ﬁa::ss:. PRESTACION DE SERVICIOS o=
| S
= 5=
Bl ANPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASES SUMA A32C Tt
DESDE HASTA ACTUAL ANTZRISR =
EHEZOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 & DEL VALCR DE LA 31/01/2023 31/12/2023 $232,000,000.08 $232.330,03¢.02 -
E FERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV E
praass
= =
B g
YA | -
ACLARACIONES
| ZAMEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE PRORROGA LA VICENCIA DE LA POLIZA DE ACUERDO A: E
STIPICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE No. 70000832023 pr
k PRORROGH . 3 MES =
u\s. DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA QUEDAN SIN MODIFICAR. E
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.---@----.-E-@@--.---.-----Eﬂ-

DLF04TITA

L
[
[
1 f
[



03+016ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA CIA LTDA

Intermediarios de Qngl ILQS.

\
VT|RECIBOBERPACONO. - 75-44-101126796 0L CAOORTREE
CIUDAD Y FECHA: ‘Sincelejo/ 02/12/2023
RECIBIDO DE: ‘FUNDACION NINOS DE PAZ
CONCEPTO: Pago poliza de seguro de cumplimiento entidad estatal $115,544,00
Pago poliza de seguro de cumplimiento entidad estatal $105,753,00
pago poliza de responsabilidad civil extracontractual derivada de cumplimiento $73,913,00
* $ 0.00
LA SUMA DE: DOSCIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS DIEZ
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 295,210.00
CHEQUE: $ 0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
OTROS: $0.00
\ FIRMA RECIBIDO TOTAL A PAGAR $ 295,210.00

Carrera 17 No. Z0- 774 tocar Z centro
Telefono: 2765517 Celular: 3126701746 Correo Electronico: rocapave2 @yahoo.es
Sincelejo - Colombia



