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i SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTRDO 5 A,
T i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO

CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101117690 1

"-? FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
: ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 | 16 | 12 | 2021 o0:00 | 31 | o7 | 205 | 2350 |aNEXOcCAUSAPRIMA
ATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION NIT: 900.732.839-8

BPSIDIRECCION: CR7 NRO.2A-35 ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONO‘. 3126948030

CATQS DEL ASEGURADD [ SENEFICIARIO

= Eﬁggﬁ;ﬁﬂg é : glUSTlTUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IIDENTIFI CACION NIT: 899.999.239-2

s DIRECCION: TRANSVERSAL 27C NO.27A-21 lC|UDAD: SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2804883

OBJETO 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.70001812021 CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS
¥4 ADOLESCENTES Y JOVENES DEL SERPA QUE INGRESAN POR APREHENSION EN FLAGRANCIA O POR MATERIALIZACION DE ORDEN DE APREHENSION EMITIDA POR AUTORIDAD JUDICIAL
EN LA MODALIDAD CENTRO TRANSITORIO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEESCENTES, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS Y SANCIONES IMPUESTA POR LA AUTORIDAD
of JUDICIAL, CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES Y LINEAMIENTOS TECNICOS VIGENTES.

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
e ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2021 31/01/2023 $26,688,655.80 $24,644,896.80
el PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2021 31/07/2025 $26,688,655.80 $24,644,896.80
& ofl LABORALES
wegue] CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2021 31/01/2023 $26,688,655.80 $24,644,896.80

ACLARALCIONES
§VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL MONTO ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CTTADA SEGUN:
e JUSTIFICACION DE MODIFICACION - ADICION DE RECURSOS

GASTOS EXPEDICION - IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO

$ *»***47 356.00 § =g 000.00 $ **+10,517.00 § g 874,00 § =280, 065,967.40 CONTADO
IHTERNETARID DISTRIBUC TN COSSEQUSD
MNIBRE TNE % OE AT NOUESE COMEANLR % PART. VALDR ASECURADG

wed 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)
7 -] 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DLF194737B
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Fleldlelslslelslslslelelslslelsls

NIT. 860,009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
— CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101117690 1
%< FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
@e{DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | o7 | 2022 16 | 12 | 2021 00:00 31 | o7 | 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE l‘DENT'F‘ CACION  NIT: 900.732.839-8
foiubap: auisno, cHoco [TELEFONO: 3126948030

DATCS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC

gﬂusg‘;l'EUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL llDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

- DIRECCION:  TRANSVERSAL 27C NO.27A-21 FIIUDAD: SINCELEJO, SUCRE lTELEFONO 2804883

Rl DICIONAL:

s
s

P GUESTM)G

SEOERTRL TVE PRRIILDY

CORRESPONSALES BANCARIOS

Sepuros del Fstade 5 A Cuenta Corrients O08Z4R5445

’
GCrupo

Eancol@mb!a Segurcs del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIéN' b VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **+*47,356.00 §$ *++*+++8,000.00 $ ****10,517.00 § Homnaig5,874.00 § *+++++80,065,967.40 CONTADO
INTERNEDIARID TISTRIBUCION COASEBURC
NIVERE CLAVES D PART NDSERE COUEAR A 5 BART VALOR ABEGLRADD
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 19473%}?& 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
X 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, PORLO
ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLA
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PiSO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
FORMA DE PACGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1101310570676-7
EFECTIVOD
CHEQUE
TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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{ SEQUROS
ESTRDO S R

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NiT. 860.002 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
¥ [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO | PP

CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101117690 1
"EECHK'EXPED!CIQN_ A D - ALAS | . VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 I 07 I 2022 16 l 12 | 2021 00:00 31 07 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TUMADOR | GARANTIZADL
CIAL FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION NIT: 900.732.839-8

DIRECCION: CR7 NRO.2A-35

CIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 3126948030

BENEFICIARIO: SUCRE

DATOS DEL ASEGURADUD | BENEFICIARID

NAL l[rENTlFICACION NIT: 899.999.239-2| ¥

IDIRECCION: TRANSVERSAL 27C NO27A-21

|uuuAD: “SINCELEJO, SUCRE IIEEEFUNUT“ZBM e

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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 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
N
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75-44-101117690 X (omas ~ |~
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - i | siEME ToMADOR

DLF194737B
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. P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
i DE CUMPLIMIENTO
EETRDOD & A
*_, NIT. 860.009 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101043408 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=esl DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | o7 | 2022 16 | 12 | 202 00:00 3 | o7 | 2022 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

g DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
E‘gg&%ﬁ O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE [‘DENTIF‘CAC'ON NIT: 900.732.839-8
gDIRECCION: CR7 NRO.2A-35 ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO lTELEFONO: 3126948030

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO: glljsgllgéJTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IIDENTIFIC ACION NIT: 899.999.239.2
' ! DIRECCION: TRANSVERSAL 27C NO.27A-21 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO 2804883

i 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR . ; .
, BENEFICIARIO: CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL SUCRE ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURD

* 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 ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

(&3 GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON
fF%¢ LALEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL
*“' RESPONSABILIDADCIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO Noc.70001812021 CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES DEL SERPA
gwmee QUE INGRESAN POR APREHENSION EN FLAGRANCIA O POR MATERIALIZACION DE ORDEN DE APREHENSION EMITIDA POR AUTORIDAD JUDICIAL EN LA MODALIDAD CENTRO
*J TRANSITORIO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEESCENTES, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS Y SANCIONES IMPUESTA POR LA AUTORIDAD JUDICIAL, CONFORME A LAS

41 DISPOSICIONES LEGALES Y LINEAMIENTOS TECNICOS VIGENTES.
[l ASEGUIRADOS: FUNDACICON PARA EL DESARROLLQ SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
*g REGIONAL SUCRE.

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

AMPARCS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2021 31/07/2022 $200,000,000.00 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

e ALLARALIONES

8. J@IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL MONTO ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN:
eupy ) USTIFICACION DE MODIFICACION - ADICION DE RECURSOS
SAMONTO SMMLV 2022

OTA DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA SIN MODIFICAR QUEDAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION : IVA TOTAL APAGAR . IVAIORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ *+++3,000.00 § *+2,470.00 § Trrrree15,470.00 $ **+*200,000,000.00 CONTADO
o INTERMEDIARID DI TRIBUCION COABEBURD
ey IVESE CLAVE N OE =437 NOUESE B4AT

ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

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

>
éOmg@ ‘ V-
£ FIRNA TOMADCR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF1947378B
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! secuRrROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB!LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERWADA DE

| CUMPLIMIENTO
e e RCE CONTRATOS
NiIT. 860,008 5766 CE COl
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101043408 1
&4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
=IDIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | o7 | 2022 16 |12 | 202 00:00 31 | o7 | 2022 | 23:59 |ANEXOcCAUSAPRIMA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
Do b R FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION ~ NIT: 900.732.839-8
DIRECCION: CR7 NRO. 2 A- 35 foubab:  auisbo, croco [TELEFONO: 3126948030

DATCS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC

=3l SEGURADO: g‘l?cha UTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE L1 ERAS REGIONAL 'IDENTIFIC ACION NIT: 899.999.239-2
o DIRECCION: TRANSVERSAL 27C NO.27A-21 ICIUDAD: SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO 2804883

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

" P GUESTADO

SDRTAL 188 FEOIDS

'CORRESPONSALES BANCARIOS

i
VisA

BancodeBogota L Seguros del Estade S.A Cuenta Corrients 008465445
v
rupo
Bancolombia it os del Estade 5 A Cuenta Copvenio 47189
% ‘ P
m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION - . VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****10,000.00 $ **++3,000.00, § *o2,470.00 § Hiowinai15,470.00 $ **+++*200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DISTRIBUC N COSBEBURD
NOVERE CLAVE 4 DiE PART. NOMERE TOWEAR A FART. VALDR ASECARADD
geoen] ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CT 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
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.

R ggé)a ;é:ﬁESAME_rgE Sgg&lsmuo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
3 ICAN EN ES

IOTA: 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 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
FORMA DE PAGO

i REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR jn PAGO:
1101310570695-7

(415) 7709998021167 (8020)11013105706957(3900) 000000015470{96) 20230707

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

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

CUMPLIMIENTO
NiT. 880.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101043408
"F,E'CFITEXPED'ICIQN'— , J ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 l o7 l 2022 16 l 12 I 2021 00:00 31 07 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
OCIAL FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 900.732.839-8
DIRECCION: CR7 NRO.2A-35 ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO lTELEFONO: 3126948030
DATOS DEL ASEGURADC ! BEMEFICIARIO
- TNSTITUTO COCOMBIANU DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL . -
IASEGURADO: SUCRE ITENTIF!CACION NIT: 899.999.239-2| {*% J
£} IDIRECCION: TRANSVERSAL Z7C NO2Z7A2T |CIUDAD: SINCELEJU, SUCRE I TELEFONUT 2804383] [#*%

TARUEUIOAUE

TEXTO ACLARATORIO

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
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.
ggEgIP\EE():(IEE:EASNAMENTE ECgSXEggO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
EN ESTI

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

75-40-101043408 40“7&1112 1

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - A UsirMA TOMADOR

DLF1947378




ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA CIALTDA
Intermediarios de Seguros
NIT. 901.287.429-6

~
CONSTANCIA DE PAGO 75-44-101117690 I|II|III|I| | |II||I |I ||II|I |I"I|I || I| |I IIII I"
PROVICIONAL NO.

CIUDAD Y FECHA: 7 de julio de 2022
RECIBIDO DE: ‘FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE
CONCEPTO: ‘* Pago Poliza de cumplimiento No.75-44-101117690-1

* Pago Poliza de RCE No.75-40-101043408

*

*

LA SUMA DE: Ochenta y Un mil Trescientos Cuarenta y Cuatro pesos mcte.

$ 65.874,00

$ 15.470,00

$ 0,00

$ 0,00

FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $ 81.344,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $0,00
OTROS: $ 0,00
\ FIRMA RECIBIDO TOTAL A PAGAR $ 81.344,00

Carrera 1¥ No. 20-74 Local 2 Centro
Telefono: 2765517 Celular: 3126701746 Correo Electronico: rocapave2 @yahoo.es
Sin!@lejo - Colombia



