- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057191 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ARO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DFl TOMADCR | GARANTIFADD
ggg"&fE O RAZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS ZENU DE PALMITO SUCRE ACZEPAL PINCHORROY IDENTIFICACION NIT: 901.667.627-9
u DIRECCION: CL 5 CR 54 CL PINCHORROY |CIUDAD: PALMITO, SUCRE |TELEFONO: 3205932714
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-7
IRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2801048
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: REGIONAL SUCRE
OBJETO DEL SEGUROD

WY CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329-P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

| NDEMNI ZAR LGOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE EL AFI ANZADO CON MOTI VO DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA
8l LEY, POR LESI ONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPI EDADES DE TERCEROS, DERI VADOS DE LA EJECUCI ON DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFI ERE EL RESPONSABI LI DAD
gl Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE APORTE No. 70004442025 CUYO OBJETO PRESTAR LOS SERVI CI OS DE EDUCACI ON I NI CI AL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON
INTEGRAL A LA PRIMERA | NFANCI A DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES TECNI COS, GUIAS OPERATI VAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LI NEAM ENTCS
ESTABLECI DOS POR EL | CBF, EN ARMONI A CON LA POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO I NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A SI EMPRE - ZONA 1940

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2025 31/07/2026 $350, 181, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALCOR DE LA 31/12/2025 31/07/2026 $350, 181, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI OS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2025 31/07/2026 $350, 181, 000. 00 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
§|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA DE ACUERDO A SMMLV DEL ARO 2026.

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEFGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++63,148.00 $ *+H+++3,000.00 $ ***<+*12,568.00 $ HirkrkrAIAT8,717.00 $ *+*+++350,181,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL 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) 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

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

DE COLOMERA

3

: -~
O La.lb\ 'r’ ovrd(
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194737C

75-40-101057191
EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGQUROS
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DEL

- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057191 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 07 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS ZENU DE PALMITO SUCRE ACZEPAL PINCHORROY

OMBRE O RAZON

ISOCIAL IDENTIFICACION NIT: 901.667.627-9

DIRECCION: CL 5 CR 54 CL PINCHORROY CIUDAD: PALMITO, SUCRE |TELEFONO: 3205932718
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE | TECEFONO: 2801048
EENEEICIARIO: EUCRE 39-INSTITUTO COLOMBIANU DE BIENESTAR FAMILTAR REGIONAL
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUVA ASEG SUVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL
GASTCS MEDI COs

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

31/ 12/ 2025
31/ 12/ 2025

31/ 12/ 2025

31/ 07/ 2026
31/ 07/ 2026

31/ 07/ 2026

$350, 181, 000. 00

$350, 181, 000. 00

$284, 700, 000. 00

$284, 700, 000. 00

$350, 181, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 31/12/ 2025 31/07/2026 $350, 181, 000. 00 $284, 700, 000. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL 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) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

A

Obade) Porec R

FIRMA TOMADDOR

75-40-101657191

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF194737C




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057191 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS ZENU DE PALMITO SUCRE ACZEPAL PINCHORROY

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 5 CR 54 CL PINCHORROY

|IDENTIFICACION NIT: 901.667.627-9

|CIUDAD: PALMITO, SUCRE |TELEFONO: 3205932718

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE

< ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

®D|RECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2801048

#BENEFICIARIO:

salizar
forme
de

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dat .
alal 23200, A tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@D | W
et D | | Gt Coopidrogas

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

éxto | MOVIIRED

We a la opcion POQR y = cciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ P63 148.00 $ reerkx3 000.00 $ *xrx]2 568.00 $ Fxmrkiai78 717,00 $ ¥*+++350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

ﬁ 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

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101310771796-5
E:: (415) 7709998021167(8020) 11013107717965( 3900) 000000078717( 96) 20260603

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057191 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ARNO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 07 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S iahdaae 4 ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS ZENU DE PALMITO SUCRE ACZEPAL PINCHORROY IDENTIFICACION NIT: 901.667.627-9
DIRECCION: CL 5 CR 54 CL PINCHORROY CIUDAD:  PALMITO, SUCRE |TELEFONO: 3205932718
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE | TECEFONO: 2801048

54 39 - INSTITUTO COLOMBIANU DE BIENESTAR FAMILTAR REGTONAL
BENEFICIARIO: gcoRe

TEXTO ACLARATCRI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL 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) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

A

75-40-101657191 OLQJ&«\ (Dotf@( R

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150447 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ARO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DFl TOMADCR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS ZENU DE PALMITO SUCRE ACZEPAL PINCHORROY IDENTIFICACION NIT: 901.667.627-9
‘DIRECCION CL 5 CR 54 CL PINCHORROY |CIUDAD: PALMITO, SUCRE |TELEFONO: 3205932714
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO / . _
e o INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-7
IRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2801048
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 PERJUCI OS OCASI ONADOS POR EL | MCUWPLI M ENTO DEL CONTRATO DE APORTE No. 70004442025 CUYO OBJETG. RESTAR LOS SERVICIOS DE
EDUCACI ON | NI CI AL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON

INTEGRAL A LA PRIMERA | NFANCI A DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES TECNI COS, GUI AS OPERATI VAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA | NFANCIA Y LOS LI NEAM ENTOS
ESTABLECI DOS POR EL | CBF, EN ARMONI A CON LA POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A

S| EMPRE - ZONA 1940.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 12/ 2025 31/ 01/ 2027 $316, 668, 854. 10 $269, 364, 938. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 31/ 12/ 2025 31/01/ 2027 $316, 668, 854. 10 $269, 364, 938. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 31/ 12/ 2025 31/07/ 2029 $316, 668, 854. 10 $269, 364, 938. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES
4| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLI ZA DE ACUERDO A :

JUSTI FI CACI ON PARA MODI FI CACI ON DE CONTRATO DE APORTE N 70004442025
ADI Cl ON: - $157. 722. 389

FHILAS DEMAS CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA QUEDAN SIN MODI FI CAR

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEFGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++895,793.00 $ *+r+++8,000.00 $ ¥**+*171,720.00 $ *irkririr1,075,514.00 $ ¥+*+++950,006,562.30 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
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

3 -
O LQJ‘L\ '; ovrd(
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194737C

75-44-101150447
EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150447 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS ZENU DE PALMITO SUCRE ACZEPAL PINCHORROY

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 5 CR 54 CL PINCHORROY

|IDENTIFICACION NIT: 901.667.627-9

|CIUDAD: PALMITO, SUCRE |TELEFONO: 3205932718

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE

@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2801048

A DICIONAL:

salizar
forme
de

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dat

alal 23200, A tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

@D | W
et D | | Gt Coopidrogas

. .  Segurcs del Estado
| s C Cuenta Convenio DOB4E5445

éxto | MOVIIRED

Veala (_'|{_,""4:i|:||‘"| p(:'ﬂ V= cciona
el tipoe de solicitud:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++895,793.00 $ rrerkxrg 000.00 $ ****%171,720.00 $ Fxmniix] 075,514.00 $ ¥**+++950,006,562.30 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

=

;i 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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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150447 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S iahdaae 4 ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS ZENU DE PALMITO SUCRE ACZEPAL PINCHORROY IDENTIFICACION NIT: 901.667.627-9
DIRECCION: CL 5 CR 54 CL PINCHORROY CIUDAD: __ PALMITO, SUCRE |TELEFONO: 3205932718
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE | TECEFONO: 2801048

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

A

75-44-101450447 OLQAL\ (Dotr@( r’z

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67115233
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
ROBERTO
CARLOS
BOGOTA, D.C. Pg::,\'lg'l';ﬁL 1 06/05/2026 194737 PAYARES
VERGARA Y CIA
LTDA
NIT/CC
fomador- ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS ZENU DE
: PALMITO SUCRE ACZEPAL PINCHORROY 901667627
Suma de. UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL
: DOSCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE, *++tx
NIT/CC
bagador- ASOCIACION DE CABILDOS INDIGEN ZENU DE
gador: PALMITOS SUCRE AZCEPAL PINCHORROY 901667627
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1743140728

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

75-CARTAGENA-
40-RCE

CONTRATOS- $63.148,80 $3.000,00 $12.568,27 $0,00 $78.717,07

101057191-1-1

75-CARTAGENA-

44-CU.

ENTIDAD.EST - $895.793,61 $8.000,00 $171.720,79 $0,00 $1.075.514,40

101150447-1-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.154.231,00
APROVECHAMIENTOS $-0,40
APROVECHAMIENTOS $-0,07

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18140425 Total: $1.154.231,00

Cajero: PAGUESTADO
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