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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO ‘év
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101109291 1 e
FECHA EXPEDlClQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 12 | 2020 30 |11 | 2020 00:00 | 31 | o7 | 2025 | 2359 |ANEXOCAUSA PRIMA e
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO '@'"
W ggg&EE O RAZON FUNDACION PLENITUD LOS PALMITOS IDENTIFICACION NIT: 823.004.825-3

D!RECCION: CALLEG6N 14 -6 LOS PALMITOS ICIUDAD: PALMITO, SUCRE [TELEFONO: 2922138

- DATOS DEI ASEGURADG | BENEFICIARIG
bt SECURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE l[DENT|F|CACf(’)N NIT: 899.999.239-2

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

OBJETO DEL SEGURO

;‘@ﬁ 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 EL
- TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADGC SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

INTEGRAL DE LA

AMPAROS
>: PRESTACICN DE SERVI!
AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/11/2020 31/01/2023 $541,295,292.40 $510,655,936.40
mem CALIDAD DEL SERVICIO 30/11/2020 31/01/2023 $541,295,292.40 $510,655,936.40
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  30/11/2020  31/07/2025 $541,295,292.40 $510,655,936. 40
LABORALES
ACLARACIONES
E EL PR DEL CONTRATO, SE AJUSTA VALOR TOTAL EN $2,706,476,462.
TERMINOS
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
§****825,751.00 $ ***+***8,000.00 $ *****158,412.00 §rHrrrer992 164.00 $ ****1,623,885,877.20 CONTADO
T TRIBUCION CORSEGURD
% DE FART. NOVERE COUPARIA % PART VALOR ASECLURADC

100.00

.| QUEDAEXPRESAMENTE 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.

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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOC S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO 86071744 - CARTAGENA
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75-44-1011 09 J
R : = FIRMETOMADOR .

L"‘@" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. $0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 DELYSGONZALEZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-
NiT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

] [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO

CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101109291 1
6 A

I"l:bnﬂ I:I\l'l:ulbl\fl‘l . VIGEI\“’U'\ | &) =2 lfl: A LHRY . VIGTNCIATIRYS !_l'\ R u‘(S

DIA MES ANO DIA° MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. I 12 I 2020 30 | 11 l 2020 00:00 31 07 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
b 2

DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO

gocm‘_'“ O RAZON FUNDACION PLENITUD LOS PALMITOS iDENTIFICACION NiT: 823.004.825-3
- DIRECCION: CALLE 6 N 14 -6 LOS PALMITOS CIUDAD:  PALMITO, SUCRE 2922138

ITELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

(RSEGURADOT
BENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE

IDIRECTION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21

lblumD: SINCELEJU, SUCRE

l TELCEFONOT 2807043

ENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2| §

1 ADICIONAL:
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.‘Z I 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

g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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g g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE POLIZA, PORLO

29 I TANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN SUCOLABORACION
w3 | e
3 & ! 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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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento -V de Fianzas
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NRO RELACION FECHA

SR JESSE VIDUAL
DE PAGOS DIA MES ANO ASESOR DE SEGUROS

101109291 03 DIC 2020 PAGADO RECIBO DE CAJA NRO. 1039532

g FUNDACION PLENITUD LOS PALMITOS
| TPo Y no. b ipENTIFIGACION | NIT: 823.004.825-3

y S —— B — ——

i su seguro ha sido r do o terminad it te de do con los articulos 1071 y 1068 o 1152 del c6digo de

— SR .
|
omercio, respectivamente, el pago de la prima efectuado con posterioridad a la r 6n o terminacién de nil manera | | RECAUDOS POR CARTERA  § 902164
. significa aceptacion del riesgo por parte de esta aseguradora. El pago de la prima debe efectuarse en su totalidad, so pena de = |
ntenderse incumplida la obligacién de pago en el plazo estipulado de conformidad con los articulos 1626 y 1627 del cédigo civil. OTROS RECAUDOS $ 0.00
El presente recibo se genera it te como ia del pago recibido y es valido sin sellos nifirmas. . MEDIOS DE PAGO $ 992.164

Facie
SUC/ADN CLAVE PRODUCTO RECIBO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO VALCR RECAUDO
21 200201 CUMPLIMENTO 101108231 (1) 982,164

{ 5
: TIPO ENTIDAD ORIGEN ORIGEN NUMERO PAGO VALOR PAGO

: EFECTIVO. 03/12/2020 992164

JESSE VIDUAL RECIBOS- ASESOR



