
ANC POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVEEARNBAGTYAL DERIVADA DE 
G CUMPLIMIENTOu UEA 

RCE CONTRATOUPO: 05920003113125 FECHA: 2020/11/30 HORA: 11:31:3 RCE CONTRATOVENId: 47139RIN NEXOT CANÖOBOCTURAG: 1 NO NCA:32 
TOTAEFE: 556,6B 

A QTAL CHO: 50.9bo MOVIMIENTO 

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 

BARRANQUILLA BARRANQUILLA 

FECHA EXPEDICIÓN A MES ,.VIGENCIA DESDE 
MES 

A LAS 
HORAS 

VIGENCIA HASTA DIA MES AÑo 
ANO DIA ANO 

28 02 2020 00:00 31 L 12 2020 23:59TKAkxo DEFSOKRtiEAO 11 2020 24 

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADOKRU,. FACTURA AERAATURA IDENTIFICACION NIF 9 NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 
DIRECCION: KR 46 NRO. 74 45 

FUNDACION PARA EL FOMENTO DE LA DEMoCRACIA EL DESARROoLLO SOL13G07847243 
L 

CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELÉFON0: 3008003393 

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO 
MAGDALENA COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IDENTIFICACIÓN NIT: 89.399.239-2| 

ASEGURADO: 
DIRECCION: AVENIDA FERROCARRIL CARRERA 12 NO.25-55 
BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ADICIONAL: 

CIUDAD:SANTA MARTA, MAGDALENA TELÉFONO 4215848 
ADICIONAL: FUNDACION PARA EL FMENTO DELA 
DEMOCRACIA EL DESARROLLO SOCIA 

GUESTADO 

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS 
EAIotOSuperSURIMAX 

INTER 14 
959594361 

Bancolomba 

VISA (u 0ITIO 

Caul exgto 

Pagos con convenio No aplica para transferencias 
Banco de Bogotá Seguros del Estado SA Cuenta Corriente O08465445 

Grupo 
Bancolombias Seguros del Estado SA Cuenta Convenio 47189 

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN VA TOTAL A PAGAR 

*****4,731.00 $******2,000.00 S*******8,879.00 $*********55,610.00 $ -175,560,600.00 CONTADO 

INTERMEDIARIO DISTRIBUcION COASEGURO 

% DE PART. % PART. VALOR ASEGURADO 
NOWBRE CLAVE F NOMBRE COMPANIA 

CENIA HSTPC CASTR) 53787 100. 

- o UE LA) UARANI AS) QUE SE 
orcuirEAN EN ESTE CUADRO. 

INOTA SEGEROS DE ESTA0SASE RESERVA L DERECHO DE REViSARHACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMID0 DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
ANTOELASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONESLA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. T0-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA 

FORMA DE PAGO 

BANCO CHEQUE No. REFERENCIA 
PAGO: VALOR 

1101360784723-6 
415 7709998021167 (8020) 11013607847236 (3 900)00000244480 (96) 20211128 

EFECTIVO 
CHEQUE 

TOTAL S 
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



Redeban 
MOV 30 2020 1:52:26 REDES &.63 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

CORRESPONSAL BANCOLOMB IA MULTIPAGAS JUMBO PRADO DECRETO 1082 DE 2015 

COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ÓN sUCURSAL C.UAICG 00 6 75 PRADO 
BARRANQUILLA 85 85-44-101103884 

TER: ABHZ2333 
RRN: 0C0651 VIGENCIA DESDE A LAS 

APRC: 651905 

RECAUDO tlbt: 0s77 

CONVENIC: 47189 
SEGUROS DEL ESTADO S 
RE: CCDtttcoi013607847236 

VIGENCIA HASTA ANO 
ALAS 

HORAS HORAS TIPO MOVIMIENTO MES AÑO 

02 2020 00:00 
DIA MES 

1 
DATOS DEL TOMADOR/GARANTIZADO_ 

30 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA 

IDENTIFICACION NIT: 800.205.721-5 
DACION PARA EL FOMENTO DE LA DEMOCRACIA EL DESARROLLo soc 

VALOR 
Earccl crbia es resporsatl e por lcs servicios prestaoos por el CE. EL CB rc puede prestar servicios financier os pcr su cuenta. 'eritique que la intornacicn er este dtcurentt este CCrrecta. Para recl arcS cCRrICLese a 
0i8CC912345. Conser ve esta tirillá conO 

244.480 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFON0: 3008003393 5 

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO 
ITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.239-2 

iDALE ENA 
CARRIL CARRERA 12 NO.25-55 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELÉFONO 4215848 

SOporte. FIRMA: 

PiGUESTADO ***=**--=-~-~-*- 

oRTAL DE rAGOs 
*** COMERCIO *** 

PAGINAWas CORRESPONSALES BANCARIOS 

14 NTEUT 

Bancolombla 

&BCIORD A SupenURTIMAX 
95957/4361 

VISA 
Caru éxsto coo 

Pagos con convenioNo aplica para transferencias 

Bancode Bogotá Seguros del Estado SA Cuenta Corriente 008465445 

Grupo 
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Comwenio 47189 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

*****205,445.00 $***********0.00 ******39,034.00 S**********244,480.00 $******433,078,234.80 CONTADOO 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

% DE PARI % PART. VALOR ASEGURADO NOMBRE COMPANIA 
NOMBRE CLAVE 

CENIA CASTRO CASTRO 163787 100.00 

QUEDA EXPRESAMENTECONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTA(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 PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACciONES LA DIRECIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136- TELEFONO: 3681078- BARRANQUILLA 

FORMA DE PAGO 

REFERENCIA 
PAGO: BANCO CHEQUE No. VALOR 

1101360784723-6 

(415) 7709998021167 (B020) 11013607847236 (3900) 000000244480 (96) 20211128 

ECTIVO 
CHEQUE 
TOTAL S 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



Redeban 
NOv 30 2020 10:54: 01 kBMDES 863 

CORRESPONSAL 
BANCOLOMBIA MULTIPAGAS JUMBO_ PRADO 

CRA 56 75 155 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETo 1082 DE 2015 

COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 
:ION SUCURSAL 

85 85-44-101103884 
BARRANQUILLA 

VIGENCIA HAS 
DIA MES 

31 12 2023 23:59 

C. UNHCC: 30070Z4806 TER: ABHIZ 333 
RRN: OCC654 

APRO: 868403 

AS 

HORAS RECIBO: CCOS580 VIGENCIA DESDE 
MES 

ALAS 
HORAS 

TIPO MOVIMIENTO 
ANO RECAUDDO 

CONVENIC: 47189 
SEGURCS DEL ESTADO S 
REF: OCCCOCoccO1 101 360784?250 

ANO 

ANEXO DE PRORROGA 
00:00 

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO 
02 2020 

IDENTIFICACIÓN NIT: 800.205.721-5 
DACION PARA EL FOMENTO DE LA DEMOCRACIA EL DESARROLLO SOC 

3ARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3008003393 VALOR 
barcel crb d es responsable por lcs servicics 
prestaics pur el tE. El LE nc puede prestar 

Er vici0s, tiahcier0s por su clenta. veriqE 
GLela rtrracion en este coctente este 
Correcta.Para recl arOs ¢Crunquese al 

U'SCUCY 254. tonser vë esta tirilla coro 

45 CIUDAD: S139, 640 
DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO 

TTUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999 239-2 

DALE ENA 
CARRIL CARRERA 12 NO.25-55 CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4215848 

Sopor te 
RPA: 

PGUESTADO 
-----------~-------------* 

FORTAL DE PA,GOs 

** COMERCIO *** 

PAGINA WE3 CORRESPONSALES BANCARIOS 

i4NTs RTM 

Bancolombla 

BCL Super) ME( 
955%4361 

VISA R 
Caul éx�to /en 

Pagos con.convenioNo aplica para transferencias 
Banco de Bogota Seguias del Estado SA Tuenta Corriente 008465445 

T Grupo 
Bancolombia Seguros del Estade SA Cuenta Convenio 47189 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

S110,345.00 $****7,000.00 *****139,640.00 $***433,078,234.80 $ ******22,295.00 CONTADO 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 
%PART 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA VALOR ASEGURADO 
CENIA CASTRO CASTRO 163787 100. .00 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD0 S.A. SE REFIERE UNICAMENTEAL 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 REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136- TELEFONO: 3681078 BARRANQUILLA 

ORMA DE PAGO 

BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENcIA 
PAGO: 

1101360784725-0
(415)7709998021167(8020) 11013607847250 (3900) 00c00013964c (96) 20210223 

EFECTIVO 
CHEQUE 

TOTAL S 
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 
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