- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101042625 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 13 | 01 | 2026 00:00 28 | 02 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON ONATEENB 0 MERLY LEONGZ IDENTIFICACION  CC: 52.155.090
-DlRECCION CL 36 9A 06 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3104567953
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION NIT: 800.103.935-6
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CL 27 NRO. 3 - 28 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7848940
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AMPARAR EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO, REFERENTE A PRESTACI ON DE SERVI Cl G5
PROFESI ONALES PARA APOYAR A LA SECRETARI A GENERAL EN LAS ACTI VI DADES Y TRAM TES ADM NI STRATI VOS DESARROLLADOS EN LGOS DI FERENTES PROGRAMAS PROVENI ENTES
DE PROSPERI DAD SOCI AL QUE SE DESARRCOLLAN EN EL MUNI CI Pl O DE MONTERI A.

CONTRATO N CD- SGW 220- 2026

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/ 01/ 2026 28/ 02/ 2027 $3, 990, 000. 00

CALI DAD DEL SERVICIO 13/ 01/ 2026 28/ 02/ 2027 $3, 990, 000. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++x40,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrxrg 120.00 $ Fixkkakkaiix57,120.00 § rrrxiik7,980,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
DORI' S HELENA GALEANO DUARTE 143468 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.

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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JUANFLOREZ




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101042625 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2026 13 | 01 | 2026 00:00 28 | 02 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 36 9A 06

CC: 52.155.090

ORATE AGUADO, MERLY LEONOR |'DENT'F'CAC'ON

|CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3104567953

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 27 NRO. 3 -28

DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION NIT: 800.103.935-6

CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7848940

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++40,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxinrg 120.00 $ Fxmrkkix57 120,00 $ w7 980,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
DORI' S HELENA GALEANO DUARTE 143468 100. 00

UEDA 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101580206486-5
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11015802064865( 3900) 000000057120( 96) 20270113
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~|{|cHEQUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66800478
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA DORIS HELENA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 13/01/2026 143468 GALEANO
DUARTE
NIT/CC
Tomador: MERLY LEONOR ONATE AGUADO 52155090
_ CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS
Suma de: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: MERLY ONATE 52155090
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #497867381
SUGHREIMOAP [ Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
53-AGENCIA
MONTERIA-44-CU.
ENTIDAD EST - $40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00
101042625-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $57.120,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17816357 Total: $57.120,00

Cajero: PAGUESTADO



, _‘;’ SEEUROS
ESTnDo 1968497

;

Convenio SEGUROS DEL £STADO E
I Concepto: Saguros dal Estado 5 A - 517 g
Transaccién 1D 1364728
\ Vencimiento domingo, 18 da enaro de 2026, 3:28:21p- M
1 - ;
OQQQR'NQQ’%"?(BOU \00000001968497(3900 00000000057120(0(, 7n/|v 1118 $57.120 -

" Instructiones pér'a’"é'f”pago en efectivo

—-—

Recaudo en oficinas y corresponsales no bancarios de Bancolombia®™

* Digita el o del - . . ian ®
prensgll;:;f\y?; del convenio 95174 - SEGUROS DEL ESTADOE. Ingresa la referencia de pago 1968497, presiona enviar. * Digita el valor a pagar $ 57.120 y

Restriccién: Monto autorizado para transferencias o saldo disponible.

Si este documento se encuentra vencido debe realizar nuevamente el proceso de pago
Ante cualquier duda puede escribir a _nalificacionesdepagop2p@sequros-elestado.com - Tel. (601) 691 79 63

‘ SEGUROS :
ESTRDO l

Convenio: SEGUROS DEL ESTADO E

il 'IIJH:IIIUINNUINIININI Ml ===~

0)00000000057120(96)20260118
DESPRENDIBLE BANCO / ENTIDAD RECAUDADORA

990 230901 EMVCO

#Pedeban’

ENE 132026 19: 54: 04 RBDES 9. %0

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
DISTRICOL PRODUCCIONES
CR 9 53253 5030‘(%0C92 1Y3

07071525 TER: A
NS RECIBO: 094562 RRN: 095963
RECAUDO APRO: 454420
CO%ER%ODEES ngo E
SE
REF: 0000001968497

(0] 3 § 57.120
TRRE PONSAL BANCARIO NO DEBE COBRARTE PCR
HACER ESTA TRANSACCION,

Bancol orbia es responsable por Los servicios
prestados por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que la informacion en este docunento este
correcta. Para reclanos conuniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla cono

soporte.
wiwi CLIENTE ¥




