POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD C!VlL EXTRACONTRACTUAL DER!VADA DE
CUMPLIMIENTO

pra— RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101053680 0

# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS «

DiA MES  ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
EJERET 27 |92 | 204 | oooo | 31 | 03 | 2025 | 2359 |Emision oRiGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IMENTIFICACIN RET: 900.732.630-8
DIRECCION: CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA |CluDAD:  SINCELEJO, SUCRE | TELEFONO: 3125011999

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

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

888999239 - INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR
HENEFICIARIC: orCiIONMAL SUCRE

OBJETO DEL SEGURO

COH SUJECIGN & LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E~RCE-002A-D00I / 31-03-22
~132%-P-06-00000-E-RCOE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASESIREDC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

S PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO CON MOTIVO DE LA RESPON: ILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
RALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATO Wo. 70005642024 CUYC OBJETO: BPLNDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY
* APREHENSION EN FLAGRANCIA O POR MATERIALIZACION DE ORDEN DE APREHENSION CAPTURA EMI POR AUTORIDAD JUDICIAL, EN LA MODALIDAD
TRAS SE DEFINE UBICACION EN EL MARCO DEL PROCESO JUDICIAL DEL SISTEMA DE RESPONSAIBI D PENAL PARA ADOLESCENTES.

AMPARCS
RIESGO: PR 5 SERVICIOS
8 ZMPRROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ UPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/03/2025 $260,000,000.00
] PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
@ CORTRATISTAS ¥ SUBCORNTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/03/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIONE ¥ MO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/03/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARATIGHES

MORPRIMANETS | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |
§ *267 83500 § **+++3.000.00 $ *****51,458.00 § reeRsanand2 29400 $ *260,000,000.00 CONTADO
i IMTERME AT T TRIBUCACN COSREQURD

TINE H OE BAAT.

W PART. VALOR ABEGURADO

CBERTC CARLOS PAYARES VERCARA Y CI 194737 100.00

o LA MORA EH 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

~§ EAPEDICIGK DEL CONTRATO.

§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) (A3E SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2 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 LG 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

[§

[y (1N 1>
idente de Fianzas L FIRHEA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801 -2186377, 601-6018336




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXO
CARTAGENA 75 75-40-101053680 o
, VIiGE JE ALAS 2 VIGENCIA AASTA ALAS
DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 i 12 ! 2024 00:00 31 03 2025 | 2359 | EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
; gggﬁm FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUGRE IDENTIFICACION NIT: 900.732.839-8
T35 A 7557 BRR MOCHILA CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE ‘TELEFONO: 3755017096
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE I?ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

iLIUDAD: SINCELEJO, SUCRE i TELEFONU: 2501048

EMPARDS DEDUCIBLE T. VIGENCIA © SUMA ASEG
D] E HASTA ACTUAL
EESPONMSARILINAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE L& 27/12/2024 31/03/2025 $26,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
GASTOR WMEDIOOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/03/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANC SMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/03/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 31/03/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA 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 ESPECHICAN 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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

”
75-40-10 36‘5?56 80

VIGILADD

o2
Emmw& = .Jb

FIR#EA SUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas SIEMA TOMADOR

DLF1947378 2

e




POL!ZA DE SEGURO DE RESPONSABIL%DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DER!VADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

4 DEL
ERETRDO SR
T 80008 SP8R

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
= CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101053680 0
& FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS —
WES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i
§ 12 | 2024 27 l 12 ] 2024 00:00 31 i 03 } 2025 23:55 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OMBRE O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE l’DENT'F'CAC’ON NIT: 900.732.839-8
i
IRECCION: CL 23 A 15 37 BRR MOGHILA fciuoap: ™ SINGELEJO, SUCRE [TELEFONO: 3125011996

DATOS DEL ASEGURADDC ! BENEFICIARID
SEGURADO: INSTITUTG COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: TRAMSVERSAL 27C # 27A-21 ;CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE !TELEFONO 2801048
FBENEFICIARIO:

)

P GUESTADO

Bancolombia ™

D3 con conveni

Buncode Bogota Sepuros del Estado $.A Cuenta Corriente OOB465445
- arnagias - 0
Bancolombis Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenia 47189

} VALOR PRINA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ =287 83500 §$ 3 000.00 § **++**51,458.00 § Frrreeare322,294.00 § **+260,000,000.00 CONTADO
NEERNER D2 TRIBUCON COSEEQURD
HHERE TUME i DE AT NOLERE COMPARIA . FART VALOR ABECAURADD

5 ZPAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

44 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
JIARA DERECHO & 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.

By %ﬁmﬁm%%ﬁm gegvsmno QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
3 CAN CHADRO.

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
FANTO EL ASEGURADGH COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
FORNA DE PAGO III""

1
BAHCO CHEQUE No. YALCR l“ ” ”I
(415) 7709998021167 (8020) 11013106884103 (3900) 000000322294 (96) 20251227

REFERENCIA
PAGO:

1101310688410-3

b

VIGILADO

£

i IEFECTIVO
HicHEQUE
iToTaL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



oo an LR

7709998021167005861763

Nit: 860009578-6 E ¢
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N> 1000005861763
CERTIFICAMOS QUE:
\
FECHA
28/12/2024 02:27p.m.

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

LA SUMA DE: Trescieritos veintidos mil doscientos noventa y cuatro pesos ** ki

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101053680

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-40-101053680-0-1 $270,835.00 $51,459.00 $322,294.00
FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 322,294.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 322,294.00
OTROS:

TRANSACCION: 00015861763 TOTAL: $322,294.00
CAJERO: PAGUESTADO

o 7

12/28/2024 2:40:32PM

172.16.10.23



CUFE:  61e88d3099eb331f89d3d1b546ec6834a0c532935edd94b07006f4f89173d84210df1f15¢7fddc69b1dch66ceb18cfbd

; : Factura Electrénica
- i »k g%guﬁgs . De Venta
b -l ESTRDO '

NIT. 860.008.578

N°. 756138562

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de [V A. ’
Cadigo CHU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segtin Resolucién

Namero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta

2025/03/08 Con Prefijo 75G, Desde 87419 A 500000.

Autoriza DE 87419 AL 500000

Fecha validacion Dian:2024/12/28 13:54:25

Razén Social: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIALY SOSTENIBLE DE SUCRE
NIT: 200732839
Direccitn: CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA
Teléfono: 3125011996
E-mail: FFUNDESUCRE@GMAIL.COM
No. Cdd Ramo Descripcion Unidad Cantidad Valor Uni Valor
Comercial
1 40 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIViL unidad 1 270.835,62 270.835,82

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO - 75 - 101053680 - 0

La factura no es constancia del recaudo o pago de la péliza

Total
1
Ubservaciones:
rvaciones Subtotal 270.835,62
Impoconsumo 0.00
Walor en lefras: SON: TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL VA 51.458,77

DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

2006439
¥ Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

g |

IFactura

Pronerior Tarveil;

L9

S s

1101310688410-3

1R

(415)7709998021167(8020)11013106884103(3900)000000322294(96)20251227

E Referencia pago

R S B

R T

CFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte #

103 - 60, Piso 5. / A A8810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



ggnuL ROS POLIZA DE SEGUROQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= o ERTEDO 5.6
T 2500085785 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.suC NO.POLIZA
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142357 0
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DI MES  aNo | DIA MES  ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 | 202 27 |12 | 202 0000 | 31 | o3 | 2028 | 23:50 |EMiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADD

oM QRAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 800.732.839-8
I JDIRECCION: CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA [clupap:  siNcELEJO, SUCRE | TELEFONO: 3125011998

TATOE DEL ASEGUEADG | BENEFICIARID
R INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE ISDENT[F(CACJGN —_——

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

ADICIONAL

O8JETO DEL 5EGURD

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 EIL;
TOMADOR DECLERSH HAREG RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMBARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

108 PERJUICIOS OCASIONADO:
EN CONFLICTQ CON LA L.
JUDICIAL, EN LA MODALI
3. PARA ADOLESCENTES.

S POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
ENAL, QUE INGRESAN POR APREHENSICH
CENTRO TRANSITORIO, MIENTRAS SE

. 70005642024 CUYC OBJETO: BRI
GRANCIA O POR MATERIALIZACION OR
£ UBICACION EN EL MARCO DEL PROCESO J

oN PECIALIZADA A LOS
ENSIONO CAPTURA
DEL SISTEMA DE

AMPARGS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
o COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2771272024 30/09/2025 $15,733,968.00
py CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2024 30/09/2025 $15,733,968.00
g PAGD DE SRLERINS, FRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/12/2024 31/03/2028 $15,733,968.00
LABORRIES
ACLARATIONES
.. GASTOS EXPEDICION VA TOTA:I A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *==+8 000.00 § ***153,446.00 § *rr334 743,00 $ **47,201,904.00 CONTADO

WTERNETUESE TS TRIBUCEOE COAREGURD

SRR E %% DE PART. SOMERE TOVEARIA VALOR ASECGURADOD

S 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)
GARANTIALS) OQUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PULIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

COD.suC NO.POLIZA

SUCURSAL
75-44-101142357

GRIDAG DE EXPEDICION
CARTAGENA CARTAGENA 75

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS -

DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 12 | 2004 27 | 12 | 2004 00:00 | 31 | 03 | 2028 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i apazON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE ;‘DENT‘F ICAGKIN. WiT: B60.732.698-8
» i

{DIRECCION: CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA lciubAD: siNcELEJO, SUCRE [TELEFONO: 3125011996

DATCS DEL ASEGURADD J BENEFICIARIL
IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

TELEFONO 2801048

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE
[ClUDAD:  SINCELEJO, SUCRE

PiGuEsTADO

Aaredi §
FEad

BV

Bancolombia™

Bancode Bogold

- Sy
Laraagsss i
Gancolombia s Beguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *eer++47,201,904.00 CONTADO

VA TOTAL A PAGAR
§ 153 446.00 § rerreraagag 743 00

VALOR PRIBA NETA GASTOS EXPEDICION
$ *IT3,295.00 § *+ererxg8 000.00
BTEENEDEY

FWE

DI TRIBUCION COMSERURD
i PART VALOR ABEGURADD

DS PAET NOMERE DOMPARIA

CI 194737 100.00

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

{0TA: SEGURGS DE ESTADYD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM

.« TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
5 SPARA EXCECTOS DE MOTICICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
FORNA DE PACO ,
" _ | f REFERENCIA
% ‘ ! , PAGO:

BANCO CHEQUE Mo. VALOR
1101310688408-8

(415) 7709998021167 (8020)11013106884088 (3900) 000000334743 (96) 20251227

{{EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5




SEGUROS i *
WL
| ESTADO S.A. 1 , ;

1

RECIBO DE PAGO N°: 10000058617622

7709908021167005861762
Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES
CERTIFICAMOS QUE:

4 )
FECHA

28/12/2024 02:23p.m.

RECIBIMOS DE: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE NIT. 900.732.839
LA SUMA DE: Trescientos treinta y cuatro mil setecientos cuarenta y fres pesos *rrsersassatinitix
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101142357
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-44-101142357-0-1 $281,297.00 $53,446.00 $334,743.00

FORMA DE PAGO

Efeciivo - $ 334,743.00 EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD: 334,743.00
OTROS:

TRANSACCION: 00015861762 TOTAL: $334,743.00

CAJERO: PAGUESTADO
- /

12/28/2024 2:40:24PM

172.16.10.23



CUFE:  5e5d7fdd2b986d404818be5fchadf57d4224c75eacf4a7ff31dc47fb2e0ce1618f01b2496c98ad6e7431502536¢4e5bf

} SEGUROS Factura Electrénica
_ DEL De Venta
ESTRDO :

NIT. 860.009.578

el

Grandes Contribuyentes : Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de LV.A.

Cédigo CHU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota seglin Resolucion

Ntmero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucién Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta

2025/03/08 Con P’refijo 75G, Desde 87419 A 500000.

Autoriza DE 87419 AL 500000

Fecha validacién Dian:2024/12/28 13:45:22

Razon Sociah: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE
NIT: 900732839
Direccion: CL 23 A15 37 BRR MOCHILA
Teléfono: 3125011996
E-mail: FFUNDESUCRE@GMAIL.COM
No., Cod R?é%;‘; Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 281.296 86 281.296,86

75-101142357 - C

La factura no es constancia del recaudo o pago de la péliza

Total
1
Ob iones:
el Subtotal 281.296,86
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SOMN: TRESCIENTOS TREINTAYY CUATRO MIL IVA 53.446 40
SETECIENTOS CUARENTAY TRES PESOS ) -
- 3544306
- Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

IFactura Xv

Poovedar R

i

(415)7709998021167(8020)11013106884088(3900)000000334743(96)20251227

‘ Referencia pago
1101310688408-8

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHIDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
- CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142357
Bl FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
gty DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DiA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 i 12 | 2004 27 12 2024 00:00 31 } 03 ! 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
_ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZATD
RS RO FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION NIT: 900.732.839-8

1C|UDAD:

SINCELEJO, SUCRE

‘TELEFONO: 3125011994

CATOS DEL ASEGURADG | SENEFICIARIO

§ASECGURADG /
(BENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE

{ IDENTIFICACION

NiT: 899.999.239-2]

DIRECCION:

TRAMSVERSAL 27C # 27A-21

CIUDAD:

SINCELEJO, SUCRE

TELEFONO 2801048

boicionaL:

QBJETO DEL SEGURD

PARA ADOLESCENTES.

LOS PERJUICIOS OCASIONADO:
) CON LA LEY PENA
N LA MODALIDAD

S POR EL

M

AT, G
CENTR

INCUMPLIMIENTO DEL COMNTRAT
N

:['RANSITORIO, MIEN

RESAN POR AFRE

7000564
RANCTA
VE UBI

w 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
TOMROOR DECLAREN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. , GARANTIZA:

L PROCESO

ORDEN DE APR]
JUDICIA

AMFARDS

LABORRLES

m&mm& DEY. CONTRATO
CALIDAD DEL IERVICIO
PREC DE SALIRICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E

INDEMNIZACIONES

27/12/2024
27/1272024
27/12/2024

30/09/2025 $16,073,427.20
30/09/2025 $16,073,427.20
31/03/2028 $16,073,427.20

$15,733,968.00
$15,733,968.00
$15,733,968.00

VALOR ASEGURADO DE LC

0S AMPAROS DE LA POLIZA.

. GASTOS EXPEDICION

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASFGURADO TOTA]

Pl AN DE PAGO

§ =g 000.00

L i

3,040.00

§ *rverseeenrgg 040 00

§ +=***48,220,281.60

CONTADO

TSR

SHETRIBUCCH COASERURD

OE FART.

5 BART.

VALCR ABECGURADO

ot

ﬁ GARMNTIALS) QUIE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

J MOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DER
POLIZA, POR LD TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g

7

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE S

ECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

STED PUEDE

e
75-44-10114235

ADA; Jose Luis Ojeda - Vi

de Flanzas

EGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

i

()
5

4 — FIAMA TOMADOR

A POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF194737B
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3 %ﬁua@s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

f ESTADO S A,
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA 75 7544101142357 1
:  VIGENCIADESDE | ALAS ~
DIA MES  ANO t HORAS | © TIPO MOVIMIENTO
| 12 | 2024 | o000 s | 03 1 2028 USA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE 1‘35“":':‘ CION, NIY: 900.732.539-8
RECCION: CL 23 A 15 37 BRR MOCHILA foiupad: sinceLEsO. SUCRE [teLEFONG: 3125011988
:
DATOS DEL ASECURADD ] BENEFICIARID .
e INSTITUTO COLOMSIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE JOENTIFICACION
IRECCION: TRANSVERSAL 27C £ 274-21 fcruoan SINCELEJO. SUCRE

o &

HCIONAL:

P GUESTADO

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Supor
!NTEK

Pagos con convenio

*Nao aplica para transferencias

Bancode Boagoia & _ Segurofgie! Catado S.A Cuenth Corriente OOBS65845

—
Larnsgses

!}ﬂf*ﬁ{?%ﬁ?ﬁ}i}i& Sepguros el Estado $ A Cuenta Cowenio 47189

i VALOR PRIBA NETA BGASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ <12 00000 § werereeg 000,00 $ =*=***3 040.00 § =errereesre1g 040,00 § revrersqg 220.381.60 CONTAL
T TRIBLCON COASEGURD

HOMESE FEE %IE PART SOUERE TOMEL A % PAET YALDR ASECURADD

. ‘_ EDA EXPRESAMENTE CO’\:VENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
s*? SPECIFICAK EN ESTE CUAD

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
: ARA EFECTOS DE NOTIFICA CIONES LA DIRECCION bE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PACO
I REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR ’ PAGO:
| 1101310688428-5
19040(96)20251228

(415337053 21167{8020)11013106884285(3%

fIEFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COP!A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC!ABLE



. SEGUROS
DEL
. ERTRODO RS
WIT 85000 5TES DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIIDAD BE EXFEDICION SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA ANEXC
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142357 1
“FECRA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DiIA MES ARO DIA MES ARNO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 s 12 | 024 27 i 12 l 2024 00:00 31 03 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
i
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
f SociaL . FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION NIT: 900.732,839-8
¥ IDIRECCION: CL 23 & 15 37 BRR MOCHILA CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO: 3125011996
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO :
Emgﬂmé, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE H?ENTIF!CAC!ON NIT: 899.999.239-2| {
DIRECTION: TRANSYERSAL 27C# 27TA2T 1CIUDAD: SINCELEJD, SUCRE l TELEFONO™2BUT048] {8
BDICIONAL:

GUEDA EXPRESARMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EH ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURDS 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 HOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

o

TE-44-101442357

FIMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas




 SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

Nit: 860009578-8

7 3

P

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

e
0

7709898021167005862603

RECIBO DE PAGO N°:

10000058626034

CERTIFICAMOS QUE:
s
FECHA )
30/12/2024 11:08a.m.
RECIBIMOS DE: FUNMDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE NIT. 900.732.839
LA SUMA DE: Diecinuzve mil cuarenta pesos *rrirerssisiiriiiox
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101142357
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-44-101142357-1-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS:
TRANSACCION: 00005862603 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO
% 2

12/30/2024 11:37:10AM

172.16.10.23



-

CUFE:  f012d8cc833a0645f0eef84c6ac650a62a54d7359¢cd0107dc488da107d175057acef330de7e2b6c329c84213faf78bfe

SEGUROS Factura Electrénica
De Vi
.G B’EL» e Venta
 ESTERDO R85, v
NIT. 8680.009.578

| 75G-138581

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA 28 | 12 [2024
Agente Retenedor de LV.A. '

Cédigo ClU 8511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segtin Resolucion

Numerc DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucién Dian INo. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta

2025/03/08 Con Prefijo 75G, Desde 87419 A 500000.

Autoriza DE 87419 AL 500000

Fecha validacion Dian:2024/12/28 15:39:00

Razén Social: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIALY SOSTENIBLE DE SUCRE
NIT: 900732839
Direccion: CL 23 A15 37 BRR MOCHILA
Teléfono: 3125011996
E-mail: FFUNDESUCRE@GMAIL.COM

No. Co6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 44 PQOLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 16.000,00 16.000,00

75 - 101142357 -1

La factura no es constancia del recaudeo o pago de la péliza

Total
1
Cib i 2
Sefvaciones Subtotal 16.000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS VA 3.040,00
~ 19.040,00
- Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

IFactura !

U0

{415)7709998021167(8020)11013108884285(3900)000000019040(86)20251228

Il Referencia pago
| a 1101310688428-5

Foworador

QFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



