{ SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERlVADA DE
DE

i CUMPLIMIENTO
L ERTRDD 5.8
NET. 860,009 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101043408 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2021 16 | 12 | 2021 00:00 | 31 | or | 2022 | 2359 |Emision oriGINAL

- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
otk o RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION NIT: 900.732.839-8
PEIoiRECCION: CR7 NRO.2A-35 [ciubap:  quispo, croco | TELEFONO: 3126948030

QATOQS DEL ASEGUSADC | BENEFICIARIC

: d:securapo: g{tjsggEUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL i‘DENTiFI CACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: TRANSVERSAL 27C NO.27A-21 CIUDAD:  SINCELEJQ, SUCRE TELEFONO 2804883
: 899999239 - INSTITUTC COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR . .
BENEFICIARIO: CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL SUCRE ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURD

"84 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
WPl GARANTIZA:

DE LA RESPONSABILIDAD CLVTI EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE

S DERIVADC DE LOS TRABA

BRINDAR A A LOS ADOLE ES JOVE! DEL SERPA

IZACION DE ORDEN DE APREHEN TID. ORIDAD JLDIFTRL EN A MOD AD CENTRO

VTES, PERA EL CUMPLIMIENTC DE LAS MEDIDAS Y SANCIONES IMPUESTA POR LA AUTORIDAD JUDICIAL, CQNrORWE A LAS
ENTES,

Y SOSTENIBLE DE SUCRE Y EL INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

ACUERDO CON
QUE SE REFIERE EL

M LALEY, POR LESI s T £z A ADES DE
RESPONSABILIDADS E AC L VONTRATO Ho. 7UuG

genl QUC  TNGRESAN POR
"™} TRANSITORIO D
“TONES

“  BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y EL INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL SUCRE.

AMPAROCS

I RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

csll AMPAROS DEDUCIRLE VIGENCIA SUMA ASEG
DE HASTA ACTUAL
il PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 16.00 % DEL VALOR DE La 16/12/2021 31/07/2022 $181,705,200.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
5 AL GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |~ PILANDEPAGO |
$ *****565 028. QO $ **20,000.00 § *eeesg 44 155.00 § Frrieir606,183.00 § *+++=181,705,200.00 CONTADO
INTERMEDERID 2 TRIBUCION COASEBURD

NOMBRE SNE L OE SRET MOUESE COMEATA L BART ALTE RSECURADD

o ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA ¥ CI 194737 100.00

ws LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS G 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.

f § 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
2 2 A 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
£
&
i=3 |
£33
o bl
L
'
2} Yioma ml- =
e FiRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO 2186977 DLF1947378




POL!ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CW!L EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

EEGUROS
| DEL CUMPLIMIENTO
poteie oo RCE CONTRATOS
NIT. 860.009 576-6 Lk
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101043408 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 202 | 12 | 2021 00:00 31 o7 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

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

NOMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR7 NRO.2A-35

T’DENT!F!CAC!ON NIT: 800.732.839-8

}CIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 3126948030

DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
SUCRE

DIRECCION: TRANSVERSAL 27C NO.27A-21

ASEGURADO: ilDENT!FiCACff}N NIT: 899.999.239-2

[CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO 2804883

'_ BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

(,sg‘ P GUESTADO

~
PR TARL IDDVE PaG

' QRSES BANCARIOS

Crupo I - - -
Bancolombia Seguros del Estade S A Cuenta Canvenio 47189

5, A

iy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****565,028.00 § *e20,000.00 $ **+*111,155.00 § FHimr*696,183.00 § *++**181,705,200.00 CONTADO
INTERBEDARID TASTRIBUCOH COSSERURT
MNOVESE SAVE DE PART NOAERE CoRRaflla % PART. VALDR ASEGURADO
] ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

" 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
" IARA 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.
=RUEDA 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
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

£ FCRMNA DE PAGO

Eu REFERENCIA
2 BANCO CHEQUE Ne. VALCR PAGO:

§ 1101310546034-8
i;:’ i {415)7709998021167(B020)110131054603248{3900)C00000656183(96)20221216

=M EFECTIVO

=< I

~ICHEQUE

{4 ]

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Nit: 860009578-6

] DEL
g ESTADO S.A.

|

|

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

|

|

7709998021167003435335

M

RECIBO DE PAGO N°:  10000034353357
CERTIFICAMOS QUE:
4 ™
FECHA
16/12/2021 09:27p.m.
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE
RECIBIMOS DE: NIT. 900.732.839
LA SUMA DE: Seiscientos noventa y seis mil ciento ochenta y tres pesos ** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101043408
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-40-101043408-0-1 $585,028.00 $111,155.00 $696,183.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 696,183.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 696,183.00
OTROS: $696,183.00
TRANSACCION: 0003435335 TOTAL: $696,183.00
. CAJERO: PAGUESTADO y.

12/16/2021 9:38:51PM

172.16.10.23



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101117690 )
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 } 12 ] 2021 16 } 12 § 2021 00:00 31 [ o7 } 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
B ggggizﬁ O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION NIT: 900.732.839-8
ﬂDIREccmN: CR7 NRO.2A-35 l CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO {TELEFONO 31269480300

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

= gﬁgg‘%ﬁ\gg é : g‘lUSCTgEUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.599.239-2

DIRECCION: TRANSVERSAL 27C NO.27A-21 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2804883

ADICIONAL:

QOBJETC 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
] TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

J GRRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS
F9 ADOLESCENTES Y NE
el EN LA MODAL
smed JUDICTAL, CON

IVADOS POR EL IN(‘J}’?IIPN’NTO

IALIZADA A LOS
RIDAD JUDICIAL

DEL CONTRATO X
TA v
ES IMPUESTAR POR LA AUTORIDAD

DE LAS MEDIDAS

A LZ\S D}SPO\ICILN LL(WALES % yLNE?«PELSHTO\ TECNICOS VIGENTES.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2021 31/01/2023 $24,644,896.80
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2021 31/07/2025 $24,644,896.80
ol LABORALES
smed CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2021 31/01/2023 $24,644,896.80
ACLARAUIONES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
$ ****+20 000.00 $ *****141,389.00 § Frarin+885,544.00 § 73,934,690.40 CONTADO
E - INTERWEDWRID TN TRIBUCICH COASEDURG
3 NOVBRE SAVE % DB SART. NORERE SowPsllia % PR, JALCR ASEOURADO

s ROBERTO CARLOS

RES VERGARA ¥ €I 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.

1 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

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

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
= mPENEFICIARIO: SUCKE [‘DENTIF!CAC?ON NIT: 899.999.239-2
=®DIRECCION: TRANSVERSAL 27C NO.27A-21 ICIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO 2804883
=88{\DICIONAL:
s
P GUESTADO
ORTAEL TV AR
A l, B

ggE’URUB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i DECRETO 1082 DE 2015
HiT. 860,009 576-6 E
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101117690 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 ] 12 } 2021 16 1 12 I 2021 00:00 ' or | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADC

®IDIRECCION: CR7 NRO.2A-35

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE DENTIFICACION  NIT: 800.732.839-8

]C(UDAD: QuUIBDO, CHOCO lTELEFONO 3126948030

DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

' CORRESPONSALES BANCARIOS

Seguros del Estado 5 A Cuenta Carrients Q08465445
Crupo - 3 o o
Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
%, &
.:‘-, = VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++724 154.00 $ **+++20 000.00 § ***141,389.00 § rerkesBRE B4 00 § *e++e73 534 690,40 CONTADO
INTERNEDARID HATRIBUCICH CORBERURD
CLERE % OF PART. NIAERE 3:#:’=4“n" S FAET ALOR ASEGURADD

e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
LFSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UFLRIN | DALY

M VIGILADD

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 SU COLABORACH

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL =smoo S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
FORMNA DE PAGO ,
#18 REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ho. VALOR PAGO:
| 1101310546030-9
(415)7709998021167(8020)110131054603094(3900) 000000885544 (96) 20221216
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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: | SEGUROS
= Nb DEL.
F ESTADO S.A.

|

|

Il

|

7709998021167003435335

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 1000003435357
CERTIFICAMOS QUE:
s ~
FECHA
16/12/2021 09:27p.m.
FUNDACION PARA EL DESARROLLQO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE

RECIBIMOS DE: NIT. 900.732.839

LA SUMA DE: Ochocientos ochenta y cinco mil quinientos cuarenta y cuatro pesos s

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101117690

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-44-101117690-0-1 $744,155.00 $141,389.00 $885,544.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 885,544.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA: .
BD: 885,544.00
OTROS: $885,544.00

TRANSACCION: 0003435335 TOTAL: $885,544.00

. CAJERO: PAGUESTADO J

12/16/2021 9:32:10PM

172.16.10.23



