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PCILIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2OI5
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PUEDE coNSULTAR ESTA PóL 4 EN ww SEGURosDELESTADo co[4 oFrcrNA pR¡NCtpAL: auToptsra NoRTE # 103 - 60, ptso DLF194737A

{¡EUUMUU i

]ENEFICIARIO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE tDENTIFtCACtÓN NIT: 899.999.239-2

)IRECCIÓN: TRANSVERSAL 27C # 27 A.21 2801048CIUDAD: SINCELEJO.SUCRE

\DICIONAL:

coN suJECrÓN A rAs comrcroms cEMsLEs os r¡ pórrz¡ euE sE Mru Ecüo 1oB, OUE FoRuN pARrE TNTEGWE DE I Mrsm y euE E¡ AsEcúRADo y gr
ToBDoR DECLAN BBER RECTBÍDo y BSTA EL rÍMrrE DE vAtoR ASEG@o sEñANo EN cmA MpNo, sEGURos DEt Esr»o s,A., eAwrzA:

GmTIZAR El PAGO DE LOS PERJUICIOS OGSIONmOS POR EL fNmPIIMIENTO DEL CONIUTO No. 70004062025 CUTO OBJETO: BRImR ATENCION ESPECI&IZmA A LOS
MOLESCEMES Y JOVENES EN CONETTCTO CON M LEY PENM, QUE INGRESN POR APREHENSTO§ EN FiAG]NCIA O POR MTERIALIACTON DE ORDEN DE APPEHENSIONO CAProM
EMTTIDA POR AMORÍDM MIC]§, EN U UOD&IDM CEMRO MSITORIO/ MIENTMS SE DEFTM IBICACION EN EL WCO DE¡ PROCqSO MTCII DEL SISTEM DE
RESPONSAIBILIDAD PENAT FAIA ADOLESCENTES CONFORME A I,AS DISPOSICIONES LEG&ES, WÚALES OPEUTfVOS Y LINEAMIEMOS TSCN]COS VTGENTES.

VTGENCIA DESDE VIGENCTA HAS:TA S{N\,ÍA ASEG/ACTUAI, SÜMA ASE6/AN"ERIOR

MPLIMIENTO DEL CONTRA?O
C¿LIDM DEL SERVICÍO
PAGO DE SALAR]ÓS j PRESTACIONES SOC]ALES LEGALES E f,MENIZACIOI\TES
nsomlss

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

\5/\2 /2O2s
3-5/L2 /202s
15/1"2 /2025

3)./L2/2026
3a/12/2026
3L107 /2029

s41,O92,427.A0
§4',1 , a92 ,42',7 . OO

$47 , A92 , 427 .00

§42,7 47
142 ,',7 47
§42,',l 47

510.00
5L0 - 00
5i0.00

*flLÉ,H¡rf§-¡l-{E'S
ÍEDIANTE EL PRESSNTE NXO SE AWA EI VIOR ASEGMDO DE LOS NPMOS DE M POLTZA DE ACÜERDO A:

TSTIEICAC]ON PARA MODIFICACION DE COIüIUTO, 1 0004A6 - 2A25

MS DEMS COMICIONES DE U POLIZA QÚEDN SIN MODIFIGR.

\/AI ñP EPIMÁ NETA GAST'}S FYPFNICIóN IVÁ A PAGAPTOTAI \/^t ñp 
^§Eñt 

t§^i^ fnr^r

s *-.-1 10,765.00 $ *-*..8,000.00 $,**'22,565.00 $ 
.*t***-141 

,331.00 $ ."*..141 277 .281.00 CONTADO

1: ";:: :-" .+.::

R.OBERTO CARTOS PAYARES VEE.G¡.EA Y CI \9473'7 100.00

QUEDA EXPRE§AMENTE COI{VENIDO QUE LAS OBLIGACÍONES DE SEGUROS OEL ESTADO S.A. §E REFIERE UNTCAMENTE AL OBJETO y OBSERVACTONES r}E LA{S}
GAR^ANTTA(S} QUE §E E§PECIFICAN EN E§TE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGo ASUMIDo DURANTE LA MGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, PoR Lo TANTo EL ASEGURADoR colÉo EL ToMADoR, PRESTARAH SU coLABoRAcIÓN
PARAEFECTOSDENOTIFICACTONESLADIRECCIÓNDESEGUROSDE¿EsTADos.4.EsGARRERII 8Noa.62P$aS.TELEF1Na:6601144.'ARTAGENA

75-44-101
FIRMA AUTORIZADA: José Lu¡s Oieda -ViceDresidente de F¡ánzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2OI5
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ANhXU
1

MES DíA
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00:00

DiA
31
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TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA28 02 2026 12 2D25 07 2029

I-UNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENiBLE DE SUCRE IDENTIFICAC¡ÓN NIT: 900,732.839-8

TELEFONO: 3'125U1'1996

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESIAR FAI\4ILIAR REGIONAL §UCRE NIT:

u¡Eruurufl : ¡ M{\-VEK}AL tt v lt ¿¡ l\-¿1 UIUUAU: ¡II\LtLTJU. SULHT I ELEFl,,NU: zóu 1u4ó

\DICIONAL]

TEXTO AC],ARATORIO

QUEDA EXPRESAiiENTE CONVEN¡DO QUE LAS OBL¡GÁCIONES DE SÉGUROS DEL ESIÁDO S.A. SE REF¡ERÉ UN¡CAMENTE AL OBiÉTO y OBS¡RVAC¡OñES DE LÁiS) cARANT¡A(S) OUÉSE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

N0T.A: SEGURoS DE ESTADO s.¡. Sr RESERVA E!- D§REcHo DE REV¡S.Á.R Y HAcER A.coMPAñaMtENTo.a.L RtESGo ASUMtDo DUR.ANTE LA \lcENC!.A DE LA pRESENTE póLtzA. poR !-oTANTo EL ASEGURADoR coMo EL ToMADoR, pRESTARAN su coLABoRActóN

PARA EFEcros DE NortFtcac¡oNEs LA DlREcctÓN DE sEcuRos DEL EsraDo s.A. Es CARRERA I No 34-62 ptso I - fELEFoNo: 660f144 - caRTAcENA

FIRMA AUTORIZADA: .jose Lu¡s Oiéda - Vi@présidonte de Fianas
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ANEXO
1

COD.SUC

75
SUCURSAL

CARTAGENA
CIUDAD DE EXPEDI

CARTAGENA

fIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRiMA

A LAS
HORAS

23:59

A LAS
HORAS

00:00

HASTA
AÑO

2ú2631 07

VIGENCIA
DiA MES

15 12 2§25

VIGENCIA DESDE
DiA MES AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
§JA N,]ES AÑO

28 02 ?.026

TDENT!FICACIÓN NIT: gOO.732.B3g{
IBF.E O F-AZON
IAL

FUNDACION FARA EL DESARROLLO SOCIAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE

TELÉFONO: 3125011CIUDAD: SINCELEJO.SUCRECL 23 A 1 5 37 BRR MOCHILA

IDENf IFICACIÓN NIT]
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRERADO

2801 048CIUDAD: SINCELEJO,SIJCRETRANSVERSAL 27 C # 27 A.21

89S999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL SUCREEFICIARIO:

coN SUJECIóN A LAS COmTCIOMS GEmmLES DE LA PórrZA OÚE SE MXN 15-05-

-1]29-P.O6.OOOOO-E-RCE-OO1P-DOOI. QgE SOWN PAR?E IMEGNE DE B MISB Y QUE EL ASEGUNO

¡E 'íEOR ASEGUSDO SEÑAMO EN CADA il{PARO. SEGSROS DEL ESTDC 5.;., GM§iZ¡':
TmENIZR LOS PERJüICIOS pA?RIMONISES eUE GUSE EL AFINreO CON MOTfVO DE U RESIONSBfLfDN CrVfL EXTmCONXmCTÜA]' EN Om fNCm% DE AmRDO CON G
LEy, poR LEstoMs copnoru", a lias-óNas é-o¡¡ós A pRoprEDsEs DE TERCERoS, DgRrvmos DE u EJEmcros DE Los roAJos A ouE sE RETfERE EL REspoNS§ltlDD
CIvIL ExTmComRACTus DEL CoNamTo No. 70004062025 CUYo oBJETo: BRIMR ATÉi{CION ESPECIMIroA A Los $OLESCENTES Y J0\IENES N COÑFIICTO CoN LA tEY

pEN-4, QüE ]NGRESN pOR APRaEENSION EN FLAGMCTA O pOR mTERIITZACION DE OmEN DS APRHENSIONO CApTre EMITIDA pOR AmORÍDM ruIcf&' E¡r U MODÑTDS

CEffiRO TNSfTORIO, MIEMUS SE DEFINE ÜBÍGCION N EL UARCO DEL PROCSSO MTCI§ DEL S]STEM DE RESPONSA]BITIDM PEN§ ?M NOTESCENTES CONEORME A IéS

Df SPOSICIOMS IEGALES, WALES OPERATIVOS Y LÍNENfENTOS TEq§f COS VTGEMES.

3L 202A D0 0t13 -0-06 000 E-RCE-0
YRECIBIDO EtBSTAY E! DECLMTOBDOR I{ABER

RIESGO: PRESI'I\CION DE SEP'IIICICS

a5 /\2/202s

DEDUCIBTE VIGENCIA
HASTA

3a/ 07 /2026

37/07 /2A26

3a/c'7 /2A26

PRE¡IOS BBORES Y OPERACIONES

COMRTÍ STAS Y SiIBCO§TR,ATISTAS

VEH]CULO5 ¡ROPIOS Y }¡C PROFICS

SUMA ASEG
NTERf OR

$284,r00,00o.00

§284,700,000.00

SUMA ASEG
ACTÜAI

$3s0.181,000.00

$350,181,000.00

VIGFNClA
DESDE

L5/!2/202510 ,00 %

PERDfDA
10.00 %

PEMIDA

PERDTDA

DEL VALOR
- ¡'Iínimo:
DEL VALOR

uíniño :

DEL VALCR
- ¡{inimor

DE tA
1.00 sM!{Lv
DE LA
1.00 SwLv
DE LA
1. 00 silMLv

EL PRESNE NEXO SE AWEMA EL VMOR ASEGlroDO DE LOS NPA-ROS DE G POLIA DE AffiDO A:

DEMS COM1CIONES DE M POL] ZA QUEDN SIN MCDIFIGR

pAm i{oDrÉlcAcioñ DE cciümTo, 7DA04A6-2025

CONTADO$ 
*.-*350,181 .000.00

-...' 
_.ir. ! \ a:-i:-r. _.

.!: ¡!:.r ::":+!rJ:a =.,i:

ROBERTO CARLOS PAY}&ES \TERGARA Y CI tr94737 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMEHTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACTONES DE §EGURO§ DEL ESTADO S.A. §E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONE§ DE LA{§i

GARANTTA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO'

NorA: sEGURos DE ESTADS5A sE RE5ERyA EL DEREcHo DE REVIsAR y HAcER AcoMPAñ4MlENTo AL RlEsGo AsuMlDo DURANTE LA vlcENcl,A DE LA PRESENTE

póUZ¡" pOn lO rgNTO EL ASEGURABOR COMO EL TOMADOR, PRE$TARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NAT'FICAC'ONES LA DIRECCION DESEGUROS DE! E§IADO S,A, ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFANA: 66O11iU ' CARTAGENA

75-40- 10'1 11

*Á

DELTICATERMINACION AUTOMA'LAENFUNDAMENTO PRODUCIRAANEXOSo QU EXPIDANSE coN ELLA,LADE oPRIMA LOSDE CERTIFICADOSMORALA ELEN PAGO
OCASIONcoN LADEDEVENGADA LOSDE cAusADo§GA§TOSEXIG¡RPARA PAGOEL LADE PRIMAADERECHO DELSEGUROS S,A.ESTADOCONTRATO DARA

ffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffi ffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffi

\

AE§UEOfi
§}EL
§§tTÉElfI §.8".

s .'**."3 000 00

&



AGENA CAF?ÍAGENA

COD.SUC
75

NO.POLI¿A
7540-1 01 05691 1

ANEX(J
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HORAS

00:00

DIA MES HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIl\IA28 02 2026 15 07 za26

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCiAL Y SOSTENIBLE DE SUCRE IDENTIFICACIÓN NTT: 900.732.839.8

TELEFONO: 3125U11996
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTR.ACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMTENTO

RCE CONTRATOS
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INSIiTUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAIV]ILIAR REGIONAL SUCRE FI NIT: 899.999.239-2

L}IT(EUU¡UN: iRAN§VtrK5AL Z IÜ IÍ ¿IA.¿1 LIUUAU: ¡II\UtrLtrJU, ¡UUñtr I ELErUttV.

]ENEFICIARIO:
WW: NSTIIU 

'UULJLL'Mts'ANU 
UE bIENES IAH TAMIL|AX (EbIUNAL

?};PAR']S

RESPONSABII,IDN CIVIT ?ATRONAL

SASTOS ffiDICOS

DAño EmRGENTE Y LUCRo cEsNTE

PERff ICf O3 EXTUPATRIÚONIALES

DÉDÜCfBLE VlGENCTA
DESDE

VIGENCTA
IIASTA

SUMA ASEG
ACTÜAL

s350,181,000,00

Sljlq ASEG
ANTERIOR

$284,700,000.0010.00 %

PEMIDA
r0,00 %

PE&D:DA
1.0,00 %

PEMIDA
1.0.00 %

PERDfDA

DEL VALOR
- Mínímo:
DEL VALOR

OE¡. VATOR
- ilínimo:
DEL VALOR
- Míflieo:

DE LA
1.00 swlv
DE LA
i . 00 sffiLV
DEU
1 . 00 sffiLv
DE LA
1.00 swLV

Ls / L2 /2A2s

15 / t2 /2§25

as /72 / 2O25

asla2 12025

31/01 /2C26

1t/01 /2026

31/A7 12A26

371A1 12O26

$350,181,000.00 §284,700,000-o0

$150,181.000.00 s28{.700,000-00

§3s0, 181. 00 0 .0 0 $284.700,000.00

I

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LO§ CERÍIFICADOS O ANEXOS OUE 3E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGURoS §EL ESTADO S.A- PARA EXG¡R EL PAGO DE LA PRltrrA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CoN ocASIoN DE LA EXFED¡CIOñ DÉL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA(S} AUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA.: SEGURO§ DE EETADO §,"A 8E RE§ERVA EL BERECHG BE REVI§AR Y HAGER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIBO DURA!{TE I-A VIGENCIA DE LA PRESENTE PóLEA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORACIóN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DTRECC'óAT DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NA 3+62 PISO 8. ÍELEFONO: 66O11IU - CARTAGENA

-A
75-40- 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
GUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

UIUUAU Dt' tsXT'tsUIUION

CARTAGENA
SUCURSAL

CARTAGENA
U(JTJ.t'UU

75
NO.P{.}LIZA

7540-10105691 1

ANEXO
1

MES D¡A

15

HORAS

00:00

DÍA

31

MES HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAT]SA PR}[¡A2A 02 12 2025 a7 2026

FUNDACION PARA EL DESARROI.LO SOCIAL Y SOSTE¡\JItsI-E DE SUCRE NIT: 900.732.839-8

IELEFONO: 3'125011996

ffi sE€¡u*.,a
k' #m Esrcr¡() rE.É.

r,f r T. t§§. ttt¡'i. i ls-ü

INSTITUTO COLOI\4BIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE FI NIT:

UIKEUU¡gN: I KAN¡iVts,I<§AL Z/I; # ¿ I 4.21 LIUUAU: §INUtLtrJU,5[-,JUHt I ELETUI\V;

]ENEF¡CIARIO:

TEXTO ACI¿.FATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TER'¡IÍNACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHo A sEGüRos DEL EsrADo sA. PARA ExtctR EL pAGo DE LA pR|mA DEVEñ|GADA y DE Los GASTos caústoos col* ocesrc¡¡ úe l-Á ExpÉóió¡ól¡ be-l_-conrnero.
QUEDA EXPRESAMENTE coNVENtDo QUE l-AS oBLtGAcroNEs DE sEGURos DEL EsrADo s.A, sE REFTERE uNrcAMENre rL oe¡rro y oesEdvtcróñE§sE uitsi éÁn¡ñiÁisiotie
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS 9E ESTADO S.A€E RESERVA 
=T 

BERECHO DE REVI§AR Y H4C-ER ACOMPAÑATT,IENTO AL RIE§Go ASUMIDo BURAT{TE LA VIGENG|A DT LA PREaENTE PóLIZA, PoR Lo
TANTo EL ASEGURADoR coMo EL Tot ADoR PRESTARAN su coLABoRActóN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADo s.A, Es CÁRRERA 8 No 3+62 PIso 8. TELEFaNa: 66o44Iu- áAR],AaENA
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ilrT.8q)009578-6

RECIBO DE CAJA N" §6992957

!

BOGOTA, D.C.
OFICINA

PRINCiPAL 02Í03t2026 194737

Tomador: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y
SOSTEF.IIBLE DE SUCRE

Suma de: rJ(J¡Urtrr\ rLl¡ ¡tr ¡ trt\ rA Y u¡tluu rvrtL uuI\ttrt\¡ t\J)
CINCUENTA Y CUATRO PESOS IV1ICTE.---"--

Pagador: FUNDESIJCRE

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #91000434S

ROBERTO
CARLOS

PAYARES
VETÍ.UAKA Y UIA

LTDA

NIT/CC

900732839

NIT/CC

YUU I JZOJÚ

75-CARTAGENA-
4O-RCE
CONTRATOS-
4^1^ÉCñ1 I I 1

T5.CARTAGENA-
AÁ AI I

ENTIDAD.EST..
1 01 '1 50068-1 -1

$109.792,80 $3.000,00 $21 .430,63

$110.765,62 $8.000,00 $22.s65,47

$0,00 $134.223,43

$0,00 $141 .331 ,09

CUENTA PUEi!TE !NTERSUCURSALES

APROVECHAfMIENTOS

APROVECHAMIENTOS

q?7q q6¿ nn

$-0,0e

$-0,43

t

Ahorro:

T-^^^-^^iÁ^. 10^4aEaEI tdrlüd§ututl. tov t¿Jl o

$o,oo

Corriente:

Tarjeta:

Otro:

f^+-l,

Cajero:

$0,00

90,00

$o,oo

GaTE tt, 
^^*É, J.Jrl,uu

PAGUESTADO

1



I

É Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
cus 104846175

Comercio
SEGUROS DEL E§TADO S.A.

Fecha
2 Mar 2026 11:58

Número de factura
1729952639

Descripción del pago
Internet

Número de comprobante
1729952639

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
!h*rr* 4515

Referencia 1

1729952639

Referen cia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Valor del Pago
$275.554

Costo de la transacción
$o

2 \Aar 2026 11.58

NIT: 900732839

Usuario: CLAUDIA ESTHER BUELVAS REYES

t

t
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