- 320“‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
e BRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153156 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 I 2026 24 | 04 | 2026 00:00 31 l 10 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gg?)/IlBAEE 0 RAZON GUTIERREZ FERIA, NATALIA MARIA IDENTIFICACION CC: 1102.867.261
-DIRECC|0N: CR10C 25D 35 BRR LAS COLINAS |C|UDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFON0: 3013769568

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO / POLICIA NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

BENEFICIARIO: SUCRE IIDENTIFICACION NIT: 800.141.100-5
IRECCION: CR19 NR 25116 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2812138
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 39-7-20025-26 CUYO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y DE APOYO A LA GESTION COMO ABOGADO PUN8 DESUC0002, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE.

AMPAROS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
=RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/04/2026 28/02/2027 $4,730,968.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2026 31/10/2027 $11,827,420.00

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **73,952.00 § ****+8,000.00 § **15,570.00 § roeee*97,523.00 § *16,558,388.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % 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

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

UJUJ

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330 DLF194737C

VIGILADO

75-44-101153156




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- em'aoos A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153156 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 | 04 | 2026 00:00 at | | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
GUTIERREZ FERIA, NATALIA MARIA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION

SOCIAL
DIRECCION: CR 10 C 25 D 35 BRR LAS COLINAS

CC: 1102.867.261

ICIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELEFONO: 3013769568

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

@ASEGURADO / POLICIA NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BENEFICIARIO: SUCRE

®DIRECCION: CR 19 NR 25116
SADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 800.141.100-5
[TELEFONO 2812138

[CluDAD:  SINGELEJO, SUCRE

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D O e Bl | VISA
D ‘ Supers™ \ éqto  MOVIIRED
€' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado
Bancode Boqota : :
’ aredd ( Cuenta Convenio 00B465445

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******73,952.00 § *******8,000.00 § ***15,570.00 § Froeee+97,523.00 § ******16,558,388.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;2 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

§§ FORMA DE PAGO

- REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR

& 1101310770668-6
RO (415)7709998021167(8020)11013107706686(3900)000000097523(96)20270424

o |{|EFECTIVO

<

~“H{|CHEQUE

o

zl{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67096062
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
ROBERTO
CARLOS
BOGOTA, D.C. Pg::,\'lg'l';ﬁL 1 26/04/2026 194737 PAYARES
VERGARAY CIA
LTDA
NIT/CC
Tomador: NATALIA MARIA GUTIERREZ FERIA 1102867261
Suma de: NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTITRES
' PESOS M/CTE. *****=*
NIT/CC
Pagador: JUAN SIERRA 1102861606
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1740837170
Suc-Ramo-Po6liza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
75-CARTAGENA-
44-CU. $73.952,48  $8.000,00  $15.570,97 $0,00 $97.523,45

ENTIDAD.EST .-
101153156-0-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $97.523,00
APROVECHAMIENTOS $-0,45
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 18120338 Total: $97.523,00

Cajero: PAGUESTADO



