- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101152851 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 31 | 03 | 2026 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON COMEREMIR DORA MAAGUALGEE IDENTIFICACION NIT: 901.806.648-0
‘DIRECCION CL 38 18 45 BRR LAS MERCEDES |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3135872272
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY CENTRO DE SALUD DE SAMPUES SUCRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICACION NIT: 900.208.532-6
IRECCION: CLL 21 NO 24-37 CIUDAD:  SAMPUES, SUCRE TELEFONO 3205699099
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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS POR EL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO No. CD SU 161 2026 CUYO OBJETO  SUM NI STRO DE PROTEI NAS PARA
EJECUTAR EL COVPONENTE DE PREPARACI ON DEMOSTRATI VA Y COMUNI TARI A DEL SERVI Cl O | NTEGRADO DE ATENCI ON Y PREVENCI ON DE LA DESNUTRICIN DEL I CBF, DIRIG DA A
300

PARTI Cl PANTES, ORI ENTADA AL FORTALECI M ENTO DE CONOCI M ENTOS Y PRACTICAS EN ALI MENTACI ON SALUDABLE, MANI PULACION HI G ENICA DE ALIMENTOS Y ADECUADO
APROVECHAM ENTO NUTRI Cl ONAL DE LA RACI ON FAM LI AR PARA PREPARAR (RFPP) Y DE LOS ALI MENTCS DE ALTO VALOR NUTRI Cl ONAL AAVN, CONFORME A LOS LI NEAM ENTCS
TECNI COS, LA GUI A OPERATI VA DEL |1 CBF Y EL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No. 70003872025

SUSCRI TO ENTRE | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR Y EL CENTRO DE SALUD E. S. E. DE SAMPUES.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 03/ 2026 30/ 11/ 2026 $1, 046, 880. 00

CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 31/ 03/ 2026 30/ 11/ 2026 $1, 046, 880. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+*+*++40,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrixkg 120.00 $ Fxkkxkkakix57,120.00 § Hrrxii2,093,760.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

y ©
75-44-101152851 E WA C,OV\-\j*reT o
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 DLF194737C



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
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101152851 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2026 31 | 03 | 2026 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
COMERCIALIZADORA MAAGUA S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 38 18 45 BRR LAS MERCEDES

|IDENTIFICACION NIT: 901.806.648-0

|CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3135872272

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
CENTRO DE SALUD DE SAMPUES SUCRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CLL 21 NO 24-37

IDENTIFICACION NIT: 900.208.532-6

CIUDAD: SAMPUES, SUCRE TELEFONO 3205699099

#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 $ rrerkrkl 093,760.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101310768332-0
E:: (415) 7709998021167(8020) 11013107683320( 3900) 000000057120( 96) 20270331

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67052699
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
ROBERTO
CARLOS
BOGOTA, D.C. Pg::,\'lg'l';ﬁL 1 31/03/2026 194737 PAYARES
VERGARAY CIA
LTDA
NIT/CC
Tomador: COMERCIALIZADORA MAAGUA S.A.S 901806648
) CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS
Suma de: M/CTE #ii
NIT/CC
Pagador: SINDY RIOS 1102838621
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #676894121
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
75-CARTAGENA-44-
CU. ENTIDAD.EST.- $40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00
101152851-0-1
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
Transaccién: 18075008 Total: $57.120,00

Cajero: PAGUESTADO





