SEGUROS & FINANZAS DENNIS ACOSTA
NIT : 36,285,992 - 5 RECIBO DE CAJA
Calle 5 No. 3 -11
PITALITO-HUILA - COLOMBIA
8362484 3183382774 -1703
dennisamanda81@gmail.com

Cliente COMUNIDAD INDIGENA YANACONA EL ROSAL PITALITO

Fecha Factura
NIT 900,088,068 - 3 Teléfono 3208498086
Direccién  PITALITO Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL 2021-08-03
Ciudad  PITALITO-HUILA - COLOMBIA Centro Costo PITALITO Porme i page
Correo Documento Cruce 0 CONTADO
Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
0010001000001 P. DE CUMP 147687 1 142,052.00 142,052 00
0010002000001 POLIZAS R.C.E 27284 1 219,191.00 219,191.00
Total Bruto 361243.00
Total a Pagar $ 361.243,00

.\ w
Elaborado por &\_/ Firma Recibido

Gracias por preferirnos

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo S Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibide
real y matenalmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
aprobado en vigente , prefijo desde el nimero al Responsables de iva - Actividad Econdmica 6621 Tanfa 000.800
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center
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NIT: 860 524 854-8

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

_‘I..__,-l.-!-ll"_'

» por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5606658093 POLIZA No: 560 -74 - 994000027284 ANEXO: 1
F—-——m ~\
AGENCIA EXPEDIDORA NEIVA COD. AGE. S60 RAMO 74 PAP
DA ME S ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ARD HORAS DA MET ARG
[ 04 | 08 | 2021 | VIGENCADELAPOLZA| 03 | 08 |2021] 23:59| | 29 | 12 | 2021 [23:59 | 148 04 | 08 | 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESIOM
\_ MODALIDAD FACTURACION' ANTAL T'PO DE IMPRESION IMPRESION ,J
- N
e e MODIF ICACION DA MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS hAS
VIGENCIA DEL ANEXO| 03 | 08 |2021 23:59| | 29 | 12 | 2021 |23:59 | 148 |
\ - VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS J
DATOS DEL TOMADOR g
OMBRE: - |
N LA COMUNIDAD INDIGENA YANACONA EL ROSAL PITALITO , ORGANIZACION DE GHHNTFICACION NI 900.088.068-3
ORECCION. PITALITO ClubAD PITALITO, HUILA TELEFONO' 3508498086
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(" ASEGURADO i 3 )
LA COMUNIDAD INDIGENA YANACONA EL ROSAL PITALITO , ORGANIZACION DE GR - NT  900.088.068-
DIRECCION PITALITO cwoap PITALITO, HUILA TELEFOND 1208498086
\_ BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION w7 001-8
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS i y
ASEGURADO: LA COMUNIDAD INDIGENA YANACONA EL ROSAL NIT : 900088068
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: PITALITO
DIRECCION: SEGUN CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 181,705,200.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 181,705,200.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la preeente pdliza se -ar == -
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que 1incurra de acuerdo con la

colombiana en virtud de la

O SE AUTORRECONOZCAN

DERECHOS Y DEL FORTARLACIMIE
CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES1 PARA LAS NINAS Y LOS NINOS.

LOS ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS DE LA PRESENTE POLIZA SON:

FAMILIAR-REGIONAL HUILA
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL HUILA

amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con

E?gcuciﬂn DEL CONTRATO NO 41002082021 DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

RELACTONADO CON PROMOVER LA PROTECCION INTEGRAL Y PROYECTYOS DE VIDA DE LAS NINAS Y LOS NINOS QUE PERTENEZCAN
COMO PARTE DE UNA COMUNIDAD ETNICA, A PARTIR DE SU EMPODERAMIENTO COMO SUJETOS DE

NTCO DE LA CORRESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, LA SOCIEDAD Y EL ESTADO, PROPICIANDO LA

ASEGURPADOS: LA COMUNIDAD INDIGENA YANACONA EL ROSAL PITALITO Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

ley

ks >
r VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PROMA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR

s sndeandnandnnd) 00 s T2 22 2R R R R R R AR N sililiitiiniﬂu §S ctesevtnnnnn § *heacansedvnnvan]

l | | COASEGURO CEDIDO

4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA NPART VALOR ASEQURADO N\
DENNIS AMANDA ACOSTA MONROY 6640 100.00

\ 2 . . 1 r

POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE BE E
ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIOIR EL PAGO DE LA PRI

(ULTLET T ] | —— e e

ABEGURADORA SOLIDARIA DE MA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DELJCONTRATO.

XPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL TRATO Y DARA PERECHOW

L "FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560665809 ~ FIRMA TOMADOI
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogotd Im ﬁ' 4%'”(
ol

CLIENTE

CBDE207E090AF47ASA
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GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE woors p
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1002 DE 2018
-PATRICLSUSPDOVA
B - .
NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 560-47-994000147687  ANEXO: 0
0: “47- :
5606658069
' SR M S E— — -—-,1
% AGENCIA EXPEDIDORA NEIVA COD AGENCIA B0  RAMO 47
= DA MEY Ay A “E 7 ader 1
E| 11po DE MOVIMENTO EXPEDICION TIPO DE IMPRESION IMPRESION I 03 J 08 l iﬂill ‘_ﬂ_]‘: 08 | IEIA}_E
i L FECHA DE EXPEOICION h_i-g_ E_ﬁgfﬁ B
ke DATOS DEL AFIANZADO -
[
3 NOMBRE LA CONUNIDAD INDIGENA YANACONA EL ROSAL PITALITO , ORGANIZACION DE  IOENTIFICACION  wIT 900.088.068-3 | w
: GRU z
i DRECCOON PITALITO cuoAaD PITALITO, HUILA TELEFGNO 1202453026 !g
ke s Sl o
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
F
E ASEGURADO.  TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL HUILA IDENTIFICACION: w7 B899.999.239-2 £
; P
2 | BENEFICARO  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL HUILA DENTIFICACION. w7 899.999.239-2 =
=
s\ -’ 3
3 AMPAROS
- -
e £
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
CONTRATC S
CUMPLIMIENTO 03/08/2021 29/06/2022 11,754,625.00 =
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 03/08/2021 29/12/2024 11,754, 625.00 =
CALIDAD DEL SERVICIO 03/08/2021 29/06/2022 11,754,625.00 E
BENEFICIARIOS .
NIT BS9999239% - TINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL HUILA S
3

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

I ENTID

*«+OBJETO DE LA GARANTIA®**

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES 2 CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO 41002082021 DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PEOMOVER LA PROTECCION INTEGRAL Y PROYECTYOS DE VIDA DE LAS NINAS Y LOS NINOS QUE PERTENEZCAN Q
SE AUTORRECONOZCAN COMO FARTE DE UNA COMUNIDAD ETNICA, A PARTIR DE SU EMPODERAMIENTO COMO SUJETCS DE DERECHCS X
DFL FORTALACIMIENTO DE LA CORRESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, LA SOCIEDAD Y EL ESTADO, FROPICIANDC LA

e .

CONSOLIDACION DE ENTORNQOS PROTECTORES1 PARA LAS NINAS Y LOS NINOS.

Ao == e o - P
r VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRINA GASB108 EXPERCYON (7 TOTAL A PAGAR 1;
s *iii35’253'5'?5_nn s it--ritt-tllu,]'}l 5..--ng.nuu_uu , sanananll gHL ' .---------143,:;151 :E
9 WOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEQURADO
DENNIS AMANDA ARCOSTA MONEDY H6410) 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cu
GRAN CONTRIBUYENTE RIES 2506 DICAS ~ FEGIAE T COIMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA

oliddria pensando en su tranquilidad. 10 Invita a consultar la autenticidad de su poliza Irg
solldaria.c sarvicios un linea, opclon consully su poliza de cumplimiepto

010 B RREILE A

\u¥

PR T A A WA CITRR
YIGTHLADO O (TN Dt

- FIRM (415)7 7018610000 19(6020 00000000000 7000560665808 \IRMA TOMADOR o]
DIRECCION NOTIFICACION ASEGU RA: Calle 100 No. DA46 Piso B y 12 Bogold [ ; 'l w L\ mw u
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