- - 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 75-44-101154972 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 07 2026 22 | 07 2026 00:00 22 | 08 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
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 ASEGURADC | BENEFICIARIC
CENTRO DE SALUD DE SAMPUES SUCRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CLL 21 NO 24-37

| IDENTIFICACION NIT: 900.208.532-6|

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 OCACI ONADOS POR EL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE SUM NI STRO No CD - SU -245-2026
CUYO OBJETO ES:

SUM NI STRO DE PROTEI NA PARA EJECUTAR EL COVPONENTE DE PREPARACI ON DEMOSTRATI VA Y COMUNI TARIA DEL SERVICI O | NTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRI CI ON DEL | CBF DI RI G DA A 300 PARTI Cl PANTES,

ORI ENTADOS AL FORTALECI M ENTO DE CONOCI M ENTOS Y PRACTI CAS, EN ALI MENTACI ON SALUDABLE, NANI PULACION H G ENI CA DE ALI MENTOS Y ADECUADO APROVECHAM ENTO
NUTRI Cl ONAL DE LA RACI ON FAM LI AR PARA PREPARAR (RFPP) Y DE LGOS ALI MENTOS DE ALTO VALOR NUTRI Cl ONAL.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 07/ 2026 22/ 02/ 2027 $429, 296. 80
CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 22/ 07/ 2026 22/ 02/ 2027 $429, 296. 80
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 22/ 07/ 2026 22/ 08/ 2029 $214, 648. 40

LABORALES

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*60,000.00 $ *x<xixt8 000.00 $ *rkxix]2 920.00 § *rkrkikirid+80,920.00 § Frit],073,242.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
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
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

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

75-44-101154972

3 '%
E\\)Q Contreroy
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194737B




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 75-44-101154972 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 07 | 2026 22 | 07 | 2026 00:00 22 | 08 | 2029 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:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++60,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *x]2 920.00 $ Fxmrkakixg() 920.00 $ rremiaik] (073,242.00 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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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67270351
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
ROBERTO
CARLOS
BOGOTA, D.C. Pg::,\'lg'l';ﬁL 1 23/07/2026 194737 PAYARES
VERGARAY CIA
LTDA
NIT/CC
Tomador: COMERCIALIZADORA MAAGUA S.A.S 901806648
) OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
Suma de: M/CTE #r
NIT/CC
Pagador: SINDY MACEA 1102838621
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1758507237
Suc-Ramo-Po6liza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
75-CARTAGENA-
44-CU. $60.000,00 $8.000,00 $12.920,00 $0,00 $80.920,00

ENTIDAD.EST .-
101154972-0-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $80.920,00
Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00

Transaccion: 18302302 Total: $80.920,00

Cajero: PAGUESTADO





