POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB!LIDAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101051142 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA M ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o4 | 2024 27 | 03 | 2024 00:00 | 30 | 11 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE

IDENTIFICACION NIT: 900.732.839-8

IC!UDAD: SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO: 3125011996

DATOS DEL ASEGURADG { SENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE

~=AASEGURADO: NIT: 899.999.239-2!

l IDENTIFICACION

#DIRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21

CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2801048
; 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ; .
BENEFICIARIO: pe~ANAl SUCRE ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
Q3JETO DEL SEGURD
JCON SUJECION A 1IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22

-1329-P-06-00000~E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

} INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
o ¥, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL RESPONSABILIDAD
@ CIVIL EXTRACONTRACTUAL DELCONTRATO DE APORTE NO.70001382024, OBJETO: BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY
god PENAL, QUE INGRESAN POR APREHENSION EN FLAGRANCIA O POR MATERIALIZACION DE ORDEN DE APREHENSION CAPTURA EMITIDA POR AUTORIDAD JUDICIAL, EN LA MODALIDAD
€4 CENTRO TRANSITORIO, MIENTRAS SE DEFINE UBICACION EN EL MARCO DEL PROCESO JUDICIAL DEL SISTEMA DE RESPONSAIBILIDAD PENAL PARA ADOLESCENTES CONFORME A LAS
DISPOSICIONES LEGALES, MANUALES OPERATIVOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS VIGENTES.

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
4 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
fl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
§ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
- PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
# VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2024 30/11/2024 $266,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
AL OR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADG TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****706 630.00 § ***+20,000.00 $ *****138,059.00 § Frrmmi864,689.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARED DIZTRIBUCION COASESURD
NOMESE CLAVE W OE PART. MTOBEE SOMEANIA % PART. ALOR ASEQURADO
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

el 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
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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2 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

DUPCHIN | UHLEN

75-40-101051142
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#l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194737A
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BILIDAD CIVIL EXTRA

X SEGUROS
; . § DEL CUMPLIMIENTO
L L ERTRDO 5.8
E MIT. 860.008 576-6 RCE CONTRATOS
; CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101051142 0
FECHA EXPEDICION ~—VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
wf DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o4 } 2024 27 | 03 | 2024 00:00 30 | 11 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
e O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 900.732.839-8
BADIRECCION: CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA foupap: sincELEJO, SUCRE [TELEFONO: 3125011996
V DATOS DEL ASECURADD | BENEFICIARID
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE llDENTlFICACION NIT: 899.999.239-2
==#DIRECCION. TRANSVERSAL 27C # 27A-21 [CIUDAD: _ SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO 2801048
<R ENEFICIARIO: ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

P GUESTADO

PAGINA WEB

Pag nio

Os con conve *No aplica para transferencias

e BB . - "
Banco de Hogola Sepuros del Dstado S A Cuenta Caorriente GOB465445

———

Crupo .- ; :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****706,630.00 ~§*20,000.00 $ *****138,059.00 § Hrrr864,689.00 § ***++*++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWSRID TISTRIBUCION COAREGURD
NOUERE TLAVE 5 OF PART ONERE SONPAL A BART UALOS AZECRACD
| ROBERTO CRRLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

semesd 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
PSR ARA 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
FESPECIFICAN 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
rANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR l l PAGO:
l ] 1101310652808-5

(415)7709998021167(8020)11013106528085(3900) 000000864689 (96) 20250327

PR

u
=
5y
=
=)
e
el

-
¥
&
£
%

Sl[erFecTive
L o
SfilcHecuE
i
—fl|roraL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009 578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.30UC NO.POLIZA ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101051142 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO DIiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 I 04 l 2024 27 } 03 I 2024 00:00 30 1 ! 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADC
OCIAL FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 900.732.839-8
DIRECCION: CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO: 3125011996
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
IDIRECTION: TRANSVERSAL 27C # 27A21 lCIUDAD: SINCELEJO, SUCRE i TECEFONO:  2807048]
= UNBIANU DE BIENESTAR FAMILT,
EENEFICIARIO: ;%Sgg&é Y- INSTITUTO COT TAR REGIONAL
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE 1A 27/03/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE IA 27/03/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE 1A 27/03/2024 30/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 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.

géJEEDAEEXlP%EASNAMNENTE CO’SIV[E’NIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SPECIFI 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

75-40-101051142 L - ig )

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMSDOR
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7709998021167005489219

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 1000054892191
CERTIFICAMOS QUE:
\
FECHA
01/04/2024 01:08p.m.

RECIBIMOS DE: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE NIT. 900.732.839

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

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101051142

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-40-101051142-0-1 $726,629.00 $138,060.00 $864,689.00
FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 864,689.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 864,689.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005489219 TOTAL: $864,689.00
CAJERO: PAGUESTADO

Y J

4/1/2024 2:17:24PM

172.16.10.23



e e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
il | | ESTROOD SR,
WIT. 380,008 5756-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101136361 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 04 | 2024 27 | 03 | 2024 00:00 3 | 1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g‘ggi‘i‘z O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION NIT: 900.732.838-8
ﬂDxReccnoN CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA ] CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE ;TELEFONO: 3125011996

DATGS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIO
o R e INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

=DIRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2801048
#\DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
*-H 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 OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL C
4 L.OS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, QUE INGRESAN POR A
CAPTURA EMITIDA POR AUTORIDAD JUDICIAL, EN LA MODALIDAD CENTRO TRANSITORI
RESPONSAIBILIDAD PENAL PARA ADOLESCENTES CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGAL

TRATO DE APORTE NO.70001382024, OBJETO: BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A
ENSION EN FLAGRANCIA O POR MATERIALIZACION DE ORDEN DE APREHENSION

< INE UBICACION EN EL MARCO DEL PROCESO JUDICIAL DEL SISTEMA DE
PERATIVOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS VIGENTES.

P

AMPAROCS
g#ad RTESGO: "PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

; CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2024 31/05/2025 $36,370,713.60
smepey PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/03/2024 30/11/2027 $36,370,713.60
= o] LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2024 31/05/2025 $36,370,713.60

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****878,078.00 $ ****+20,000.00 $ ****170,634.00 § **rrret 068,713.00 $ *++109,112,140.80 CONTADO

! ﬂ INTERMEDUARID SIETRIBUCION CORSERDURD
7 MNOAESE TME % I0E PNNT. NOMPBRE COMFARIS % PART. JALOA ASECURADC

ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

ey QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

: 4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
1 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

: e s FISME TOMADOR
gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194737A
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gggunﬂs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTOC ENTIDAD ESTATAL
| ERSTRDO 5.8

a NIT. B6D.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101136361 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA" MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 ] 04 [ 2024 27 } 03 [ 2024 00:00 30 ! 1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

s DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
o Netn Ao FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 900.732.839-8

DIRECCION: CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA }C‘UDAD: SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO: 3125011996

— DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
o AR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

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

w’é’% P.GUESTADD

| PAGINA WEB

- CORRESPONSALES BANCARIOS

Super;
INT ER_

Pag

oS con convenio aplica para transferencias

Bancode Bogota | Sepuros del Dstado 5 A Cuenta Corriente O0R46G5445

) Corabgsds e .
; ﬁa;qc{)ig;j}h'a Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
. o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+***878,078.00 $ **++++20,000.00 $ “****170,634.00 § *rrerrrrnq 068,713.00 § ******109,112,140.80 CONTADO
INTERMED LRI TIITRIBUCION COASEDURD
MOMERE EAVE W O PRET. NOVERE SOMFAR, 1A . PART. VALOR, AZECURADD
| 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
JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FTANTO 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
FORRMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101310652804-6
(415) 7709998021167 (8020) 11013106528046 (3900) 000001068713 (96) 20250327
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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lorn . SEGUROS
% DEL
o ESTERDO 8.8
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA I ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101136361 0
| J| ~ VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 04 I 2024 27 I 03 ! 2024 00:00 30 11 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

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

DIRECCION: CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE {TELEFONO: 3125011996
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

R SRR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
IDIRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A27 IC|UDAD: SINCELEJO, SUCRE l TELEFONG: 28071048 |
ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

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.

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

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
¢
A )

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
~
< K
"
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas l/ FIEMA TOMADOR
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03+016ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA CIA LTDA Intermediarios de Seguros NIT. 901.287.429-6

SEGUROES
DEL
. ESTRDO
RECIBO DE PAGO NO. 75-44-101136361 (TSR RN AR R
20055290410182
CIUDAD Y FECHA: Sincelejo, Abril 01 de 2024
RECIBIDO DE: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE NIT: 900.732.839-8
CONCEPTO: Pago poliza de seguro de cumplimiento No0.101136361 $ 1.068.713,00
Pago poliza de seguro responsabilidad civil No.101051142 $ 864.689,00
$ 0,00
LA SUMA DE: Un Millon Novecientos Y Treinta y Tres Mil Cuatrocientos Dos Pesos Mcte.
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 1.933.402,00
CHEQUE: $0,00
- TARJETA: $ 0,00
,/—\,\ ~/ BD: $0,00
(‘//, /’ 7 iOTROS: $0,00
\
TOTAL A PAGAR $1.933.402,00
FIRMA RECIBIDO




