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POLIZA DE SEGURO DE

!,1: T. a.iB. 0¡l§.i l8-ti

PUEDE CoNSULTAR ESfA PÓLIZA EN www,SEGUR()SDEi Es-fADo C3M

DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

I

i

ü3JET'] üEL

AMPAR.-t§

t:

DLFfg,t737A

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

CARTAGENA
SUCURSAL

CARTAGENA
COD.SUC

75

NO.POLIZA

75-40-101051 142
ANEXO

0

FECHA EXPEDICIÓN
D¡A MES AÑo
orfor lroro

DESDE
AÑO

27 2424I 03

VIGENCIA
DiA ¡NES

A LAS
HORAS

00:00

VIGENCIA
DfA N{ES

A LAS
HORAS

23:59

HASTA
AÑO

242430

TIPO N4OVI¡,lIENTO

EMISION ORIGINAL

oRAZON FUNDAooNpARAELDEsARRoLLosocIALysosTENTBLEDESucRE FlcAClÓN NIT: 900.732.839-8

DIRECCIÓN: CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA CIUDAD; SINCELEJO,SUCRE TELEFoNo: 3125ü1199t

INSTITUTO GOLOMBIANO DE BIENESTAR FAñ,IILIAR REGIONAL SUCRE Ntf:

)IRECCIÓN: TRANSVERSAL 27C # 27 A-21 280 1 048CIUDAD: SINCELEJO,SUCRE

>ErrEE'^'^o¡^. 899999239 - tNST|TUTO COLOMBIANO DE BTENESTAR FAM|L|AR
REGIONAL SUCRE ADICIONAL: ADICIONAL: TERCE,qOSAFECTADoS

coN st JEclóN A ].As eoND¡croNEs GENERALES DE I.A póf,rzA errE sE aNExAN 15-05-2020 - 1329-p-06-o0ooo-E-RCE-002A-D00r /
'1329-P_06-OOOOO-E-RCE-OO].P.DOOI, QUE EORMA§ PARTE INTEGRAIÍIE DE I,A MIST.TA Y QUE Et ASEGURADO Y EI" TOUADOR 

'ECLARA§ 
TIABER F,EC]BfDO Y I{ASTA

DE vAf,oR ASEGURADo sñerAro EN CADA AMpARo, sEGüRos DEL DsfADo s.A., GAÉ¡.HErzAl
]NDE¡{NIZAN tOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL A!'fANZADO CON ¡{O1IVO DE ],A RESPONSASITIDAB CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN OUE INCI'RÉA DE ACUERDO CON I,A
r,EY, PoR l,EsloNEs coRpoBAtEs A PERSoNAS o DAños A pRoprEDAlEs DE TERcERosr DBRrvADos DE r,A EJECücroN DE tos TRABAJoS A ouE sE RETÍERE Et RÉspoNsABTtrDAD
CML EXTRACONTmCTUAT DETCON?BArO DE APORTE NO.70001382024, OÉJE?O: BRINDAR ATENCION BSPECIALIZADA A tOS ADOL4SCENTES Y JOVENE§ Eñ CONELIC1¡O CON LA LEy
EENAI, QÜE ÍNGRES¡N POR APITNHENSION EN FTAGfiANCIA O PQR MA?ERIAL]ZACION DE ORDEN DE APP,EHENS]ÓN CAPIURA EMITIDA POR AUTORIDAD JUDICIAI, EN LA MODAIIDAD
CÉNTRO TRANS]TORTO, MIENTRAS SE DEEINE UBICACTON EN ET MARCO DEL PROCESO JÜDICIA¡ DEL STSTE},IA DE RESPONSAIB]LIDAD PENAT PA¡A ADOTESCENTE§ CONEORME A LAS
DISPOSICIONES LEGALES, MANIJAi-ES OPERATTVOS Y LINEAMIENTOS TECNTCOS VIGENTES.

RIESGoT PRESTACION DE SERVICIOS

VTGENCIA
i]A:]TA

30/11¡2024

DEDUCfBtE

21 /03/2024

27 103/2024

E!

Ai,1PAF.Ll:]

PREDIOS IABORES I OPERACÍO¡IES

CONTRA?ISÍAS Y ST'BCONfRA?Í SÍAS

VEHICUf"OS PROPIOS Y NO PROPIOS

SUMA ASEG
ACTUAT

§260 ,000, 000 _ 00

9260,000, 000 " 00

§260 , 000, 000 . 00

3A/L'.j./2024

3O/aL12024

1O,OO * DEf, VA¡OR DE I¿
PERDID¿. - Míoimo: 1.00 §MMLV
1O.OO * DEI. 1¡Af"OR DE 1,A

PERDID.A - Minimo: 1.00 SrüMLV
10.00 * DEI, V¡¡,OR D§ r,A
PERDIDA - l{íniñoi 1.00 S!4MIV

VIGENCTA
DESDE

27 /03/2a24

AI-.LAqAI: IüI{E§

cÁsrñq FYDEñlctÁñ

$ **.706.630.00 s ***20.000.00 $..*"138,059.00 $ **.-26C,000,000.00 CONTADO

I t{'iEP tiE:.-r Ftl :.!c'¡:!Bui d,\ Bi*8E:¡- ir:
!_ '=-¡ j_ '!n11.

ROBERTO CARLOS PAYARES \¡ERGA¡A Y CI 194'13.) 100. 00

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAAIENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACÍONES DE SEGUROS IIEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNTCAMENTE AL OBJETO y OBSERVACIONES DE LA(SI
GAR¡,NTIA{S) OUE SE ESPECIFTCAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: §EGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR Lo TAI{To EL ASEGURADoR coMo EL ToMADoR, PRESTARAN §u coLABoRAcIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D¡IRECCIÓN DE SEGUROS DE¿ SSTADO S.A. E§ Ci4RRERA 8 

'VO 
34,62 P'§O 8 . TELEFONO: 6601111 - CAREAGENA

1142

DEL

_á
\

7s-40-1

MORALA PAGOEN EL LADE LOS oPRIMA CERTIF¡CA,DO§ SEQUE coNEXPIDAN ENFUNDAMENTO
YCONTRATO DARA ADERECHO ESTAOODEL PARA§.A. ELEXIGIR DEPAGO PRIMALA DEVENGADA DE GASTOS
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CALLE 83 NO 19'10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330
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DE SEGUR' DE REspoNto".'üln'ár?.firvrl ExrRAcoNrRAcruAL DERT'ADA DE

r{iT. rJr,u.üL}!.il,-ri RcE coNTRATCIs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

: .'

4{
., -!

;f,

ANEXC

0

COD-SUC

75

NO.POLIZA

75-40-1 01 051 142
ciuDAD oe pxpeotctór'l

CARTAGENA
SUCURSAL

CARTAGENA

Ilpo t,1o\,,1l,¡IENTO

EMISION ORIGINAL

BRE O RAZON FUNDACION PARA EL OESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE §UCRE

D¡A
HASTA

AÑo
FECHA

DIA
DESDE

AÑo
30 202401 2024

ornrlrtcnctów Ntr: 900.732.839{

27 03

VIGENCIAEXPEDICI

2024a4

A LAS
HORAS

23:59
HORAS

00:00

VIGENCIA
D¡A L4ES MES

11

¡/ES Año

uÉroruo: 3'1250'1 1CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA DAD: SINCELEJO, SUCRE

FlcACtÓN Hrr: 899.999.239.2INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE

TELÉFONC 2ao1o4BTRANSVERSAL 27C # 27 4.21 SINCELEJO, SUCRE

BENEFICIARIO: ADICIONAL ADICIONAI-: TERCEROSAFECTADOS

l#

E§§E§ffi
ü nEF
;-

tfr5/r §xrtr) ffi f-'*l/
ffi\.t

5
i:'t,'1, J. l..r..J -,',:;:r'rIrI .-'1,' '':i"-L.:' It

ESftñfi§FGN§AIHÉ BAfTI

VALORASEGT.,RADO TOTAL

$ 
*.*"260,000,000.00

PLAN DE PAGO

CONTADO
GASTOS EXPEDICIÓN

$ 
....-.20,000.00

lvA

$ **-138,059.00
TOTAL A PAGARVALOR PRIMA NETA

$ 
*.*.706,630.00

:{t-lELt: f.\ t{ 4}E}- a!:,I.U=PtiE:.¿Fi;
1.: . 'ErE :.:i ': t',,1:.-4. F!: ii:-i

ROBERTO CARTOS PAYARNS 1¡ERGABA Y CI 194131 100 - c0

EFECTIVO

CHEOUE

TOTAL 5

s-A- §S CARRERA 8 NO 3462 PISO I - TELÉFANA: 6601144 - CARrAGENA

VALORBAHCO
ilillt1ffiilltffiltililifftililllffilllilililllillfilllltlillillfrillillill[frfiffiillllllllllllllllff

{415} ?70999802116? (8020} 11013106528085 (3900) 000000864689 (95) 2025A32"1

OCASION DE LA EXPEDICION
Y OBSERVACIONES DE LA(S}

TERMINACIONLA DELAUTOMATICA YCONTRATOENMORA EL
CONIRATO,DEL

SEQUEGARANT¡A{S}

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER
PRESTARAN SU COLABORAC¡ON

RIESGOAL DOASUMI LADURANTE DEVIGENCIA PRESENTELA PORPóLrzA, LOACOMPAÑAMIENTO
EL

I 10f 31 0652808-5

EN ESTE CUADRO,

FOñ,IÍIA OE PAGO

CHEüUE HE.
REFERENCIA
PAGO:
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTU.AL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
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CARTAGENA

SUCURSAL
CARTAGENA

coD.§uc
75-40-101051 142

NU,PULI¿A At{EXO
0

TIPO MOVIMIENTO

EM¡SION ORIGINAL11

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE NIT: 900.732.839-8

MES MES

0'1 2424 03 2024 23:59

DíA

27

DíA

30

HORAS

00:00

AÑo
2A24

234

U'KEU(.ITJN: I ñ,AIY§Vb,KüAL ¿IV§ 2{4.21 §INUELEJU, §UL]RE. I ELEtsUNU: zdu'1u4ü
OVVVYVZóY - II\ J I t I U ¡ U UULgM 6IANU UI 6I tNTS]ÁKTAPIIITAKRE§IUI\TA-
SUCRE]ENEFICIARIO:

AMP¡.ROS

RESPOÑSABILID.AD CIVII PA?RONA¡.

GASTOS üEDICÓS

DAÑO EI'GRGEN:¡E Y LUCRO CES¡§TE

PERJÜICIOS EXÍR¡.PATRIMONIAI,ES

DEDUCIBtE VfGENCfA
DESDE

27 ÍA3Í2O24

VlGENCIA SI-IIIIA ASEG
ACTUA],

§260 , CoO, 000 . 001O.OO T DEL VALOR
PERIIDA - Miniño:
10.00 c DEL VATOR
PERDIDA - Míniso:
10.00 g DEL V}I,OR
PERD IDA - ¡,lini.Bo :
10.00 & DEL VALOR
PERDIDA - I'líniso:

DE I.A
1_ 00 sr{.{Lv
DE TA
1 .00 s¡4,{Lv
DE LA
1.00 sM{Lv
DE I.A
1.00 suMLv

I]ASTA
3A/Lr/2A24

21 /A3/2024

2'7 /A3 /2024

27 103/2024

3A /11/ 2A24

30 /aa¡2024

3o /\a/2024

§260 ,000 . 000 . 00

§260,000, 000 . 00

§250 , 000 ,000 . 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR'MA O DE LOS CERÍIFICADOS O AI{EXO§ OUE SE E)(P¡DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERI¡HNACION AUTOMATICIT DEL CONTRATO YD^RA DERECHO A SEGUROS DEL ESTAOO S.A' PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LoS GASTOS CAÚSADOS CON OCASlon óe r-a eipeóiE¡óñ oel coxrmrO.QUEDA EXPRE§AMENTE coNvENlDo QUE LAs oBLlGAcloNES DE SEGURo§ DEL EsrADo §.A. sE REFTERE UNIcAMEÑrEÁL oB¿Eici f óÉseáVÁEtoÑE§ oE üa§i éÁmñiiÁt§i-oúeSE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO"

NOTA: sEGURos DE E§TADO s.A §E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAñAMIENTo AL RtESGo ASuMIDo DURANTE LA VtGENctA DE LA pREsENTE póLEA. poR LoTANTO EL ASEGUR,ADOR COMO EL TOMAOOR, PRESÍAR,AN SU COLABORACIÓN

PARAEFECTOSDENOTIFIC'{CIONESLADIRECCIÓNOESÉGUROSDE¿ESTAD}s-A. €sCARRERA 8No31.62PIso8.ÍELEF)N2:6601144-iARTAGENA
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§E\:t,tFjAt,l-i .

INST¡TUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE
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Nit:8600095784 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS AUE:

7709998021 1 670054892 1 9

RECTBO DE PAGO N.: 10000054892191

FECHA

ü1|OUZAZ4 ü1:0Bp.m-

RECIBIMOS DE: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE NrT" 900.732.839

LA SUMA DE: Ochocientos sesenta y cuatro mil seiscientos ochenta y nueve pesos

pOR CONCEpTO OE: PAGO POLIZA NRO.: 101051 142

§UC - RAiñO - POL¡ZA. ENDOSO. CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR

CARTAGENA-40 -1 A1 051 1 42-A-1 $726.629.00 $138,060.00 $864,689.00

FORMA DE PAGO

Efectivo - S 864,689.00 EFEGTIVO:

CHEQUE:

TAR.IETA:

BD:

OTROS:

864,689.00

rRANsAccloN: 0005489219 TOTAL: $864,689.00

CAJERO: PAGUESTADO

4!112A24 2:17:24PM

172.16_10.23
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIM¡ENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

{3JETÚ TIEL

AMFAEAS

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

CARTAGENA
SUCURSAL

CARTAGENA
COD,SUC

75
NO.PÓLIZA

75-{4-101 136361
ANEXO

0

FECHA EXPEDICIÓhI
DIA IVIES AÑo
orlo+ lzoz+

il

f,

VIGENCIA DESDE
DiA MES AÑo
27 lo, I zozt

A LAS
HORAS

00:00 I,"30

HASTA
AÑo

I zozt

VIGENCIA
DIA [,ES

A LAS
HORAS

23:59

TIPO TilOVIMIENTO

ET/I¡SION ORIGINAL

o RAZON FuNDAcloN pARA EL DESARRoLLo socrAL y sosrENrBLE DE sucRE NIT: 900.732.839{

CL 23 A 15 37 BRR TúOCHILA 312501CIUDAD: SINCELEJO.SUCRE

INSTITUTO COLOMBIANO DE B¡ENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE IDENTIFICACIÓN NIT:

TRANSVERSAL 27 C # 27 A-21 SUCRE

RIÉSGo:'PRESTACToN DE SERVICIOS

VIGENCIA HASTA

A co§Drc1o¡fEsLAS DE€ENERAI,ES POTIZALA ANEXAN9rrE ECUOlOB FORMA§a{rE IM¡E6AANTE tADE Y EL YPARTE ASEGI'RADOQl'E
DECIA&AI{ EABER RECIBTDO HASfA DE VAT.OR ENsañAr.ADo CADA, DEI.I.IMITE ASEGI'RADO AMPARO, SEGUROS s,ESIADO GARA¡ITI¿A

DEEIGABA}ITIZAR PAGO PER't]fCIOSLOS POROCAS I OIIADOS lNCIII4PLIMIENTOÉf, CONTRATODEL APORTfl 7000 024,1382 OBJETO BRINDAR ZADAESPEClAI, I AATENCfON
l,os ADOLESCENTES Y CON'LICTOEN LACON PENALLEY INGRESAT{QG POR trNA!RETIENSION oE],AGRANCTA MATERIALIZACIONPOR ORDEN APREHE}IS foN

PORÉ¡{I T I DA AUYORI DA¡ MODAI ] DADLAJUDfCIAL ÍRANSITORICENTRO MI EÑTFASa, DEFINESE ENUBICACIOÑ }1AiCC DELEL PROCESO DELJÜD1CIA.f, SISTEMA
PAAAPENAL ADOf,ESCENTES ACONFORME DlSPOSIClI,AS ONES MANUAT,ÍS ,INEAMlENTOSR§SPONSAfBILTDAD LEGA],ES, OPEEATlVOS TECNICOS VIGENTES

CAI.IDAD DEI, SERVICIO

VIGE},¡CIA DESDE

27 /03/2024
27 /03/2024,

21 /A3/2024

.. J¡IA AS¡ G,' A'] :I'Ú¡,L

$36, 3?0,713 . 60
§36.3?0,713 . 60

§36/370,713_60

3t/03i2a25
30 /7r I 2A27

3\/05/2A25

AIf PA"!.O S

cuuPl,l¡ttElJTo DEL coti¡TRATO
PAGO DE SAI¿RIOS, PRESTACIONES SOCIATES TEGA¡ES E INDEMNIZACIONES

VAI ÓF¡ P§¡IMA NFTA vat op ¡§Fer lpanñ TñTlr PI AN NF PÁGñ
$ 

-'*.878.078.00 s "*-*20.000.00 $ **"170,634.00 $ **r**'1.068.713.00 $ 
**".109,112.14ü.80

CONTADO

fi{-P}iE:-lF}.j :ra -lElr: €'\ Éí,i8E i. ia-.

ROBERTO CARLOS PAYARES VERGAIA Y CI 19413"¡ '100.00

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RE§ERVA EL DERECHO DE REVI§AR Y I{A6ER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGo ASUMIDo DURANTE LA vtGENcIA DE LA PRE§ENTEpóllz¿, pon ¡-o rANTo EL ASEGURADoR couo EL ToMAD0R, pRESTARAN su coLABoRAc¡óN
PAPA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGURO§,ET- ESTAD? s.A. Es CARRERA S Tvo 34.62 PIso 8. TELEFo'Na:66011/u " C,ARTA,GENA

¡rn 
"

-á g

QUEDA EXPRESA.MENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS
GARANTTA(§) aUE SE E§pECtFtCAN EN ESTE CUADRO.

DEL ESTADO S.A. SE REFTERE UNTCAMENTE AL OBJETO y OBSERVACTONES DE LA(S)

DLFI94737APUEDE CoNSULTAR EsTA PÓLIzA EN \4W.SEGURoSDELESTADo.coI\I OF¡CINA PRINCTPAL: CALLE 83 NO 19.10 TELEFONOi 601-2186977. 601-6019330

FqffiFqFFqtr:§tiLJ¡¡.Jb.J\.JLJ:

1

\DICIONAL:

suJECl0¡¡

Af_§-AqAr- l,Jf i:§

Fq PE¡AL-J LJ
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ffi sEgu*oÉ poLrzA DE sEGURo DE cuMpLrMrENTo ENTTDAD ESTATAL
L-.H EE*"o., * o

r.¡ír. ilÉü.rlÉq.ürB-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
CARTAGENA

SUCURSAL
CARTAGENA

COD-SUC

75

NO.POLIZA

75*44-1 01 I 36361
ANEXO

o

TlP0 f\¡ovtt\¡tENTc
0l EMISION ORIGINAL

O RAZON
FUNDACION PARA EL BESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCR.E

FECHA
DiA DiA

HASTA
AÑo

27 30 2027

ENTIFICACTóN Ntr: 900.732.839{

a4 2424 03 2024

VIGENCIA A LAS
HORAS

23:59

A LAS
HORAS

00:00

EXPEDICIÓN
MES AÑO

VIGENCIA DESDE
DIA [,,IES AÑo MES

11

CL 23 A 15 37 BRR il4OCHILA SINCELEJO, SUCRE TELÉFONO: 3125011396

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE NIT: 899.999.23S-2FICIARIO:

TRAN§VERSAL 27 C # 27 A-21 SINCELEJO, SUCRE 2801048

ADICIONAL:

,a/

§§UH§ffi
ü
lmf,mk §.¡r:r<¡lt-rr t:*¡.1

LfrSll sxrtü rc [*;]f

ffi #
{rl!Jrr.t
Ii.¡rrc. r]l{}r}¡t:l:¡ ",'," ',, ,t,

*HSALE$

VALOR PRIMA NETA

s -'...878,078.00
GAsros ExPEDrc¡óN

$ 
-..'..20.000.00

s **"170,634.00
IVA

713.00

TOTAL A PAGAR

$ 
.*.*109,112,'140.80

ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

CONTADO

${-EilE: éFtl :itTr-iBi-[ {.! C¡:i8E}. -r:.

L:.E:f F !\i_
": 

€FF :.:!';{...

ROBERTO CARLOS PAYARXS I/'ERGANA Y CI 194'13'I 100 - 00

SEGUROS DE ESTADO S.A §E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AcoMPAÑAMIENfo AL RIESGo ASUMIDo DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLEA, PoR Lo
'ELASEGURADoR coMO EL TorúADoR, PRESTARAN SU Co1-ABoRACIóN

EFECTIVO

CI{EOUE

?OTAL 5

S.A. ES CáRR§RA I NO 34-62 Pl§O I - TELEFONO; 6601144 - CARTAAENA
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(415) 7709998021167 i8020) 11013106s28046 (3900) 000001068713 i96) 2025A321

CONVENIDOEXPRESAMENTE LASAUE DEOBLIGACIONES DELSEGUROS s.A.EsTADO REFIERESE ALUNICATIENTE OBJETO OBSERVACIONES DE SEQUEGARANTIA{S)LA{S}
EN CUADRO,ESTE

FORI¡A trE PAGO

BÁHCO CHEqUE Hg. 1/ALOE
REFERENCIA
PAGO:

1'10131 0652804-6

'I
::

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POI-IZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA,L

DECRETO 1082 DE 2OI5

CIUI]At} I.'E EXPEDIC1()N

CARTAGENA CARTAGET!A
§UCUR§AL GOD.SUC

75 75-44-101 136361

NO.POLIZA ANEXO
0

DíA

01

rEt-ñA EÁTEUIT,IIJN
MES AÑO

04 I 2024
I

MES

03 2024

DíA HORAS

00:00 I eo I r I zozz-

:,§ DEL T{lldAtt{-Jf, ' rlA,q-

| - vrLrENurA frAü rA
I DIA MES ANO HORA,S

23:59

TÍPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBI-E DE SUCRE NIT: 900,732.839-8

TELEFONO: 312501 1996

\DICiONAL:

TEXTO ACLAFATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO OUE LAS OBL¡GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNTCAMENTE AL OBJETO y OB§ERVACTONES DE LA(S) GARANTTA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAORO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A §E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIOO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA. POR LO
TANTO EL A§EGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTTFÉACIONES LA Di/RECCIÓN OE SCGUROS DE¿ ESTADO S-A. ES CARRERA 8 NA 3+62 PISO 8 . TELEFONO: 6601144, CARTAGÉNA
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INSTITUTO COLOÍMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE NIT:



03+0'I6ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA CIA LTDA lntermediarios de Seguros NlT. 901 .287.429-o
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RECIBO DE PAGO NO.

CIUDAD Y FECH,A:

RECIBIDO DE:

CONCEPTO:

7544441136361 |tfr |lffiffi ilt$#üil$§ffililt HIffi ffi flfiiffitffi M

2005529041 01 82

Sincelejo, Abril 01 de 2024

FUNDACION PARA EL DESARROTTO SOCIAt Y SOSTENTBLE DE SUCRE NIT: 900.732.839-8

Pago poliza cÍe seguro de cumpl¡miento No.101136361

Pago poliza de seguro responsabiliCad civil No-101051142

LA SUMA DE: Un Millon Novec¡entos Y Treinta y Tres Mil Cuatrcc¡entos Dos Pesos Mcte.

$ 1.933.402,00

$ 0,00

$ o,oÚ

$ o,oo

$ o,oo

FIRMA RECIBIDO
$ 1.933.402,00

FORMA DE PAGO


