
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF194737C

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

31 03 2026 31 03 2026 00:00 30 11 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

COMERCIALIZADORA MAAGUA S.A.S NIT: 901.806.648-0

CL 38 18 45 BRR LAS MERCEDES SINCELEJO, SUCRE 3135872272

CENTRO DE SALUD DE SAMPUES SUCRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CLL 21 NO 24-37 SAMPUES, SUCRE

NIT: 900.208.532-6

3205699099

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********2,093,760.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00

ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI  194737         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CD SU 161 2026 CUYO OBJETO: SUMINISTRO DE PROTEINAS PARA
EJECUTAR EL COMPONENTE DE PREPARACION DEMOSTRATIVA Y COMUNITARIA DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICIN DEL ICBF, DIRIGIDA A
300
PARTICIPANTES, ORIENTADA AL FORTALECIMIENTO DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN ALIMENTACION SALUDABLE, MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS Y ADECUADO
APROVECHAMIENTO NUTRICIONAL DE LA RACION FAMILIAR PARA PREPARAR (RFPP) Y DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL AAVN, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS, LA GUIA OPERATIVA DEL ICBF Y EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 70003872025
SUSCRITO ENTRE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y EL CENTRO DE SALUD E.S.E. DE SAMPUES.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            31/03/2026      30/11/2026      $1,046,880.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS                                             31/03/2026      30/11/2026      $1,046,880.00

75-44-101152851 0

75-44-101152851



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

(415)7709998021167(8020)11013107683320(3900)000000057120(96)20270331

REFERENCIA
PAGO:

1101310768332-0

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

DLF194737C

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

31 03 2026 31 03 2026 00:00 30 11 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

COMERCIALIZADORA MAAGUA S.A.S NIT: 901.806.648-0

CL 38 18 45 BRR LAS MERCEDES SINCELEJO, SUCRE 3135872272

CENTRO DE SALUD DE SAMPUES SUCRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CLL 21 NO 24-37 SAMPUES, SUCRE

NIT: 900.208.532-6

3205699099

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********2,093,760.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00

ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI  194737         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

75-44-101152851 0



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 67052699

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 31/03/2026 194737

ROBERTO 
CARLOS 

PAYARES 
VERGARA Y CIA 

LTDA

Tomador: COMERCIALIZADORA MAAGUA S.A.S

NIT/CC

901806648

Suma de: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS 
M/CTE.******

Pagador: SINDY RIOS

NIT/CC

1102838621

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #676894121

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

75-CARTAGENA-44-
CU. ENTIDAD.EST.-
101152851-0-1

$40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00

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

Transacción:   18075008 Total: $57.120,00

Cajero: PAGUESTADO




