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A DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

£d

418
EEEURO; POLI
STADO s.A.
NIT. £60.00 578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD suc NO POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101065590 1
B ECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA [ ALAS
A  MES  ANO | DIA'  MES ANO | HORAS | DA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2021 1 |os | 202 o000 | 30 | 12 | 2024 23:60 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
- DATOS DEL IOMADOR ) GARANTIZARO
e S OBRE O IDENTIEICACIGN NIT: 800.594.856-8
SOCIAL - O ZON ACTITUD PRODUCTIVA PARA EL DESARROLLO
DIRECCION: AV PARALELA NORTE NRO. 45 - 50 TO 8 AP 824 TANAMB! ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO: 3455204

DAIOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIQ
IIDENTIFXCACION NIT: 231.480.035-7

SEGURADO /
ENEFICIARIO: GOBERNACION DE RISARALDA
IRECCION: CL 19 NRO. 13 - 17 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [reLéFono 3392300
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
ECUD10B, OWWMPMBIMDIMHMYWEMW!E

COR SUJECION A LAS CONDICIONES GEWERALES DE LA POLIZA QUE SX ANEXAN
VALOR ASECORADO SERALADO GARANTIZA:

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITR DE EN CADA ANPARQ, SEQUROS DEL BSTADO 8.A..

-

", PAGO DE 10S PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS g:nigngigwiascsggmmss. EN DESARRROLLO DEL CONTRATO CDCA-004-2021
IDAD 5 N

ENERACION DR oA ACTON DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD.

iy
14 cU¥O OBJETO ES: FORTALECIMIENTO TECNICO PARA G
B oRvicIos PARA LA CONFECCION DE INSUMOS MEDICOS Y/O PRENDAS DE VESTIR CON EA IMPLEMENT.

AMPAROS

A

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
SUMA ASEG/ANTERIOR

VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

30/08/2022
30/12/2034

VIGENCIA DESDE

11/05/2021
11/05/2021

AMPAROS
$136,080,000.00

CUMPLINIENTO DEL CONTRATO
$68,040,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES
LABCRALES

LEGALES E INDEMNIZACIONES

ACLARACIOHNES
POR WEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SE CALARA QUE EL CONVENIO ES EL NUMERQ 1117

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN IGUALES

Eleieleleie

Eev
9
Eﬁmmwm IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLANDEPAGO |
s ..mn.."o m 5 nn-nunooo s mon-mo‘m s nnnnnn-n“no m s mtzm.rzocm m CONTADO
@- INTERWED R0 DATRIBUCION COASERSO
w’w oAE WTE PATT NCWBSE TOUE A N FaRT VALOR ASECL RO
ALTANZA CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 103192 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERV. CIONES DE LA(S
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. OBSERVA -

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 T NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

VmSm

55-44-1010655
RMA AUTORIZADA: 82

TEXCENOL VIANCERA

DE COLGNEA

*mﬂﬁmhﬂwm.

FIS1A4 TOMADOR,
ZULLYPEREZ

OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877
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Porees S
) DESUROS pOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO
@ N L DECRETO 1082 DE 2015
- IT. 860.000.570- .
B3 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con suc NO POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 5 55.44-101085590 0
S ECHA EXPEDIC 5 VIGENCIAHASTA | ALAS
A" MES CCARD | paVTENCIACESOE | ks | DIA MES ANO | HORAS T1PO MOVIMIENTO
11 | os | 2029 1 |os | 202 o000 | o | 12 | 2024 | 2359 | EMISIONORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANIIZADO . pmer
SOMBRE IDENTIFICACION NIT: 900. '
socia O WAZON AGTITUD PRODUCTIVA PARA EL DESARROLLO
DIRECCION. AV PARALELA NORTE NRO. 45 - 50 TO 8 AP 824 TANAMBI [cuoao— pereira, RisaRALDA [recerono aawnd
T DATOS DELASEGURARO [ AENEFICIARIO
SEGURADO / [ C s A430.035-7
SENEFICIARIO: GOBERNACION DE RISARALDA IDENTIFICAGIGN NIT: 391.430.03
IRECCION. CL 18 NRO. 13 - 17 [clupap._ PEREIRA, RISARALDA [reLeronc 3398300
& r—
GBJETO DEL SEGURO

QUE SE ANEXAN ECU010B. QWPOWPM!WID.M"MYW“MW!HJ

CON SUJECION GLIZA
6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P o sER B CADA AMPARO, SBGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TOMADOR DECLARAN RABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR

@ag

" PAGO DE 10§ PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL IN
CUYO OBJETO ES: PORTALECIMIENTO TECNICO PARA GENERAC
- SERVICIOS PARA LA CONFDCCION DE INSCMOS MEDICOS Y/O PRENDAS DE VESTIR CON LA I

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DRL CONTRATO COCA-004-2021

DE CAPACIDADES EN LA PRESTACION
e MPLEMENTACION DE PROTOCOLCS DE BICSEGURIDAD.

9

AMPAROS

REAae

Eazzeoo: CONVENIOS DR ASOCIACION

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

AMPAROS
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/05/2021 30/08/2022 $136,080,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/05/2021 30/12/2024 $68,040,000.00
LABORALES

ﬁ ACLARACIONES

aTg_

| GASTOS EXPEDICION IVA T0TAL APAGAR  |VALORASFGURADOTOTAL!  PLANDEPAGQ |
§ ***3,401,627.00 $ ***+**+20,000.00 § *****550,109.00 § *eeseveag 071.736.00 | S *****=204,120,000.00 CONTADO
INTERMEDAROD DI TRSUCION COATERO
FT’:‘EI: CAVE NIE BAST NOBAE SO AL A W FART VALOR ASFCOLROO
ALIANZA CONSULTOREE DE SEGUROS LTDA 103192 100.00

e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DE
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, LESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

g - NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNA

aé PéRqué;:PEo';oLsoJANTO EL ASEGURADCOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIOBNMENTO AL BIER00 A0 AT LA e e e 7
g é PA C E NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19.28 PISO 12 - TELEFONOQ: 5124482 - PEREIRA
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FISMATOMADOR,
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 ZULLYPEREZ 1
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Scauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

B ESTROO 8.A. E
(| NIT. 860.009 s70.6 DECRETO 1082 DE 2015 5
BUCURSAT Ton.8UT NG POLIZA e B
E PEREIRA 5% 55-44-101005590 1 E
—VIGE v . SR ATAT
@ DIA mﬂ o ;‘:\Jo‘n »?o‘n’:\gs DM“";A"r;:n "AXNO HORAS TIPO MOVIMIENTO E
) ANEXO MO CAUSA PRIM
5 nofos [ | oo | ® ) " 2000 | 2350 | ANEXO MO CAUSA PRIMA =
E DATUS DEL TOMADOR / GARANTIZADO E
L ESARROLLO IDENTIFICACION  NIT: 900 594 8868
G OCIAL ACTITUD PRODUCTIVA PARA EL DESA E
E. IRECCION: AV PARALELA NORTE NRO. 45 -50 70 BAP 824 TANANBI JUDAD:  PEREIRA, RIGARALDA [tusfouo; 3455308 —
E DATOS DEL ASE GURADO / BENEFICIARIO | 4
NEFICIARIG IJENTIFICACIGN  NIT: 8914800857 01
ENEFICIARIO: GORERNACION DE RISARALDA |
E - CCIY RRO 13 -7 ICIUDML‘ PERETRA, RISARALDA [ TELCEFONOT 325350005 | E
» -7
= -
e o4 NDICIONAL: E
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g I e P Pl AN Ere HLE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONE'S DE LA(S) GARANTIA(S) QUE E
| rs
3 OTA: SEGUROS DE ESTADO §.A t.
g g l TANTO EL ASEGURADOR COMO eﬁ&ﬁiﬁg’n‘f PRESTARAN S0 c"&&%’},m}ggm ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO E
=
Z « l PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA T NO 1928 PISO 12 » TELEFONO: 5124482 - PEREIRA p
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. 7709998021167002948907
it: 860009575.5
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N*:  10000029489078

CERTIFICAMOS QUE:

—reom | A

13/05/2021 11:00a. m.

R .
ECIBIMOS DE: LTORES DE SEGUROS LTDA NIT. 900.376.132

cenmansnsRakaRIAARELN

LA SUMA DE: Cuatro millones setentay un mil setecientos treinta y seis pesos .

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000029489078
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
PEREIRA-44-101065590-0-1 $3,421,627.00 $650,109.00 $4,071,736.00

FORMA DE PAGO

7

jeta Credito - $ 4,071,736.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 407173800
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0002948907 TOTAL: $4,071,736.00

CAJERO: PAGUESTADO

\_ Y,

5/13/2021 11:00:39AM

172.16.10.23
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Q0. Pres . Q. OCD, —X 119

U\ 6‘ m GO\) ’C‘—FLD/ ReeS‘?fe' 5.A.
Gesndo /05 | T
ﬂ? t—&w% 75 No. 1051 78218

FSTACTON DE SERVICIO

]\)U @OS) RINCATE 5 A
NET: 8001286801
L (6)336 58 92 (6119 (4 th

rPt:Y)‘ QDS A0 D AWSIO N 52 60

PLRIRA - RISARALDA

FLCHA: 2021706/28 HOBAS 20 40 0

) Leuirg: 01
¢ CARA:
MANGUERA: 1
OIR1GINAL

Cliente: UCOHOUMIDOR | IRAI
CoC/NLE: 2220040077007

Cudigo

Pescripcion de Item

Cant. PPU Valor

N/A

CORRTENTE: t

4340 $u490 $illbl

Niscr iminacion de lapaestus
Bast: [mpuesto

Eolva of $3n61 $0

SUBIOTAL:  $37101
IVA: 10
Al : $31161

Ciub Terpel LifeMiles:

Atendido por:
JUAN DAVID  HMONSALVE

INGENTERIA APRUPTADA S A 6
NIT: 400,347 v
[LRMINAL S PLCY2Y

VERSION: 9.5 171

LunlGO:  CHI306

Inpueslo sobre Las vendas TVA
Halen DIAN No. 1H 600298 1108
el 2020/08/74

AL 2022702/ 2%

Autoriza di 10611

Al DS 11000000

Vigencia® 18 meses

Escaneado con CamScanner
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Ttk L1} TR e tie | ERUIBVER

r T AT n : 1516607
Hit: 22P 222722
Flicates Cun ....;.!... Finsl
Flaca : 0

o dav 2 TRMILO CASTRN
Fechin s 238672021

Hora s (SRS -

Po=icion

Bl Pooaduo bt F.u, el
L R L S O T RS B SRR

Cant (st items 1

Tl 3 H31 %7200

FURIte DE hq..le
Efvor o 8§ 21,572,600

IR O R F N TS I E S T S U N NI
RIS I B Lae ol Hu
ER ISP E TE S EEYINTIR]
TOTHL IMFLES T,
LOMPFH FrlE It
sl =1 % SRR RS B L I T T 1]
' Preton Fonlied b0tk vl a
H’Ileu Fus,
1 ."1, n)abr ,4.,”.
it T epet 10y

Hot s 0,071 .049-%

, Seﬂor(a).l.f.rmj/..\.c.f Loz ‘1‘ch'8 YAV &

| Direccién:

|
|

MfSicoring Laser NIt 1.068.470.581-8 Tek: 3443000

D A

N Bangsia
Restaurante Bar
jhonsten@hotmail.com
Cra 4 N° 4-67 Pueblo Rico

FECHA DE EXPEDICION

DA | MeEs | ARO
<%§c% 22

Rearlo PLQAOD.

CEL: 3117625983

FACTURA DE VENTA

1212

NIT: 9.871.927-1
Regimen Simplificado

NIT: 4057%/ 66'2

Tel:

CANT DETALLE VR. UNIT VR. TOTAL
L YN\ACQ (cynxr)(m 33 Q.
OBSERVACIONES
TOTAL $
23. 0a0/

N —

Esta factura de venta asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio

segun el Art. 774 del Cédigo de Comercio.

[EC/Y&\\J GQ o'~ XSy TR

) n.oulm SOR

FRACUENTE G.CaNT_
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PANAMERTCANA LIBRERTA.Y {%PELERIA S.A.
NIT. 83003 !“H]t K

' INLNWN(JWHNdeYm§MquA

| SHWSAUHMRUiNHNmthﬁﬂgn

RESOLUCTON Now 010922 |@1 15/1{//0[5‘

GRAN CONTRIBUYENTE RES‘th} 0I0210/20

GRAN CONTRIBUYENTE SHb DOT032117 0CT/19 r

NaU 133- 16649401 A lfﬁ-??f;(_iﬂ()f‘,
v AUTORT. ACLON NUMERACTON UE
FACTURAC LN NO. 18764012003345 )
DEL 31/03/2021 VIGENCIA 18 MESES

ALMACEN-33 PEREIRA
CALLE 15 #13-110 tocal 15-84 C.C. Pared

- 1EL.: 37256100
o SISTEMA POS TIOUETE

NRQ. 133 - 1905823

FECHA : 2021-06-03 17:14:25

CODIGD  PRODUCT 1vA CANT  VALCR

PAPEL FOTGCGPIA CARTA 75G PREMIUM 500
104334 19% ] 40,800

Unit., 13,000

QUIA SEPARADGRA CARTA X5 CARTULINA BL

588301 9% 2 3,500
Unit. 1,750
GUIA SEPARAUORA CARTA X5 CARTULINA AZ
598314 9% 2 3,500

Unit. 1,750
GUIA SEPARADORA CARTA X5 CARTULINA VE
598317 9% 2 3,500

~ Unit. 1,750

PERFORADORA wasf'ks 17 HOUAS
93604 - 7 1% 17,600

GANCHO LEGAJARE Z6h K00904
150747 %"ﬁg‘%’t@ﬁ‘ 3,600

Unit. 4,800

CINTA ENMASDARAR 18MM ¥36.5M BEIGE CF
173 19 2 7.800

Unit. 3,900
PEGANTE BARRA 400G X2 PEGA STIC

107059 19% 1 16,500
LEGAJADOR AZ CARTA PLASIIFICADA COPYP
526805 195 2 13,800

Unit. 6,900
LIENZO BASTIDGR ZOX30CM BASIC BIN LAN

513745 19% 1 13,900
CARTULINA BRISTOL BLANCO CARTA X 10 1
6147 9% 2 6,400

Unit, 3,200

CARTULINA BRISTOL AZUL CARTA X 10 140
8743 19 3 9,600

Unit, 3,200

BOLSA 40.5X25X72.5CM C/FUELLE Y MANTJ

566115 9% 2 498
U?}}ﬁ ol
Sentte L s , S COMPRADOS
hupa.nwwwnuu,un‘)u’h’mu.r'n'm.\;m'jnlu'hnn.{\-. {acounisda ng IPUCUNSUM“ ( B(:L])tbids ) 23 1n2
e L 'ff %;EIOTAL ...... 147,100
e w— _,_,;:' T ) |
e " AL ]47 ] 100 klI:‘t?qraﬁr‘:?e,;’_;z"W"'""‘,.‘ el
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PANAMERICANA LIBRERIA Y PAPELERIA S.A.
NIT. 830037946-3
REGIMEN COMUN RETENEDOR IVA
SOMOS AUTCRRETENEDORES SEGUN
RESOLUCION No. 010922 DEL 15/12/2014
GRAN CONTRIBUYENTE RES.3061 DIC.10/20
GRAN CONTRIBUYENTE SHD DDI032117 0CT/19

RANGO: 133-1883401 A 133-2250000
AUTORIZACICN NUMERACION O
FACTURACION No. 18764012003345
DEL 31/03/2021 VIGENCIA 18 MESES

ALMACEN-33 PEREIRA
CALLE 15 #13-110 Local 15-84 C.C. Perei

TEL.: 3258100
SISTEMA POS TIQUETE
NRO. 133 - 1907345

FECHA : 2021-06-08 11:40:38

CODIGO  PRODUCT IVA CANT  VALOR
PINCEL REDONDO #2 NYLON RF
524786 19% 2 7,000
Unit. 3,500
PINCEL PLAND 2 SINTETICO 83503 NYLON
188079 16% 1 3,500
MARCADOR PERMANENTE SHARPIE FIND X1
29915 19% 1 4,300
BOLSA SENCILLA 39x%54.5CM
586113 15% i 45
ITEMS COMPRADODS: 5
IPOCONSUMO (Bolsas) 1 51
SUB-TOTAL...... 14,500
TOTAL 14,900
EFECTIVO 20,000
CAMBIO 5,100
MEDIO DE PAGO CONTADO
TARIFA  BASE VA
19.00% 12,478 2,3N
IPOCONSUMO (Balsas) 51

CLIENTE: FUNDACION TACTIVA
NIT 900554666-8

ATENDIO: ANA KARINA QUINTERO LOPEZ
CAJe @ 3
EMPACADOR: ANA KARINA QUINTERO LOPEZ

HORARIO DE ATENCION

Lunes 8 Sabado de $:00 an & 7:00 pn
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GNE SOLUCTONES S.A.S
NIT, 900.072.847-4
EDS BIOMAX CERRITOS
LINEA DE ATENCION AL CLIENTE
01 8000 180 268

RES.DIAN No: 1876402918982
DESDE: 150483 HASTA: 519483
PREFLIO: BOES

DEL 24/08/2020 AL 24/08/2021
AUTORRETENEDORES DE RENTA

FACTURA DE VENTA POS No. 263296
Nit: 222.222.222

Empresa: Consumidor Final
Venidedor : CRISTIAN CASTILLO
Fecha: 16/06/2021

Hora: — 08:43

Pasicion 4

No. Interno: 663645

3,271 CTE DM 8.840,0 82.419,0 I

Cantidad items 1

82.419,00

DISCRIMINACION IMPUESTOS

TARIFA COMPRA  BASE  IMPUESTO

I=0% 82.419,00 82.419,00 0,00
TOTAL IMPUESTOS

COMPRA BASE IMP
TOTAL 82.419,00 82.413,00 0,00

TOTAL:

TR S ——

Firma:

§i requiere factura electronica,
envie foto de esta factura y RUT
a solicitudfegne@hiomax.co

Sislema POS GNESYS elaborado por

Sistemas Insepet Ltda.
Nit: 830.071.049-5
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