. 4 9 Ef“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL n
el EsSTRDO S.A.
pran ROV DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101109291 2

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO =~

2 | 12 | 2021 30 | 11 | 202 0000 | 31 | o7 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA —

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON EUNDAGIONPLENITUS LoS PALITOR IDENTIFICACION NIT: 823.004,825-3 E

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 6 N 14 - 6 LOS PALMITOS ICIUDAD: PALMITO, SUCRE |TELEFON0: 292213
= I
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

et INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE IIDENTIFICAC!ON NIT: 899.999.239-2 =

IRECCION: TRANSVERSAL 27C # 27A-21 |clupro:  siNcELEJO, SUCRE |reLéFono 2801048 ﬂ
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CcoN SUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARRNTIZAR EL PAGO DE LUS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADC, MEDIAWTE CONTRATO
No.70004052020 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARBS COMUNITARIOS DE BIENESTAR EHCE, DE
CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPEPATIVO DE LA MODALIDAD COMUNITARIA Y EL SERVICIO HCB FAMILIA MUJER E INFANCIA - FAMI, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL
PERATIVC DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICC PARA LA ATENCICN A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECICAS POR EL ICBF, EN ARMONIA
&3 CON LA ?C'I\-LT:CA DE ESTADO PAPR EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERQ A SIEMPRE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl svpazos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR -/
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/11/2020 31/01/2023 $555,358,252.60 §541,295,282.40
CALIDAD DEL SERVICIO 30/11/2020 31/01/2023 $555,358,252.60 $541,295,252.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/11/2020 31/07/2025 $555,358,252.60 $541,295,292.40

LABORALES

ACLARACIONES

gll’E ACUEBRDO AL OTRO S1 MODIFICATORIO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE § 70.314.801,00. MODIFICANDO ARSI LA PRESENTE POLIZA
LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES PERMANECEN IGUAL SIN MODIFICACTON

A P |_GASTOS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR __ WALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
S T243.770.00 § ***+***8,000.00 $ “**47,836.00 § *remenen+=209,607.00 $ "*"1,666,074,757.80 CONTADO

1 INTEFNEDARR Y TRIBUCC4 CCABEGLU AT i
OVERE QAVE O BANT . NTUESE SIUEAN e w PART ALCH ABELURADO
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ~<is

ERL

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
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o . S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXC |
CARTAGENA 75 75-44-101109291 2
J ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
pia MES ANO piaA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2021 30 l 11 I 2020 00:00 31 o7 2025 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD

OCIAL FUNDACION PLENITUD LOS PALMITOS —[IDENTEFICACION NIT: 823.004.825-3
DIRECCION: CALLE 6 N 14 - 8 LOS PALMITOS IUDAD: PALMITO, SUCRE |TEL§FONO: 2922138
DATC L {

ICIARIO

T .
EEENE EEE,ICUM“_"RI“O: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 899,999.239.2
IDIRECCION: TRANSVERSAL Z7C # 27A-21 lCIUDAD: S E T

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATCRIO

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

W) ,ur' X /
75-44-101109291 o /Ww

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General _~—~  #ema JodADOR
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La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUDE: d20380ca54f900ccab197487aaBf3f4ddae€08ca1118B8e28c3839d3060c06eb52b1b7d6dd27e5e70f194641f798c125
CUFE Factura afectada: 5e73c7d73da2e8d6d 1135baa556431d1b6472e 11766bc7ccfd9775b0f33e0865a9092a3027147fb401a4 166f5aaTcela

SEE e Nota Debito Fecha

29 | 12 [2021
ESTRADO SN No®.  75DG-7297 oo

NIT. 860.009.578

15:46:00

Documento referencia Fecha de la Factura

Grandes Contribuyentes No°. 75G-6057

I.V.A. Régimen Comun

Agente Retenedor de |.V.A.

Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucién

Numero DDI-042065 13/10/2019

Resolucién Dian No. 1234567. Fecha de vigencia desde 2020/09/12 hasta 2040/09/14 Con
Prefijo 75DG, Desde 1 A 500000. con Rango 1 AL 500000

Fecha validacion Dian:2021/12/29 15:58:56

Razén Social: FUNDACION PLENITUD LOS PALMITOS
NIT: 823004825 '
Direccion:’ CALLE 6 N 14 - 6 LOS PALMITOS
Teléfono: 2922138
E-mail: fundacionplenitud1512@hotmail.com

No.  Céd Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD 94 1 251,770.81 251,770.81

ESTATAL - 75 - 101109291

Total
1
Observaciones: . Subtotal 251.770 ,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
SEISrgIENTrgSS SIETE PESOS IVA 47.836,00
Total 299.607.00

1101310548023-6

Firma Autorizada _ A
I Fa Ctu ra Kr‘ansﬁriendn HI I‘ IHIIiI'I‘ |)€|||[| l I“m"im'“ll III ll

Praveedor Tecnoldgico Autorizodo DIAN Nit: 900.032. 1594 1(415)7709998021167(8020)11013105480236(3900)000000299607 (96)20221228

| Referencia pago

OFICINA pRINC!F’AL: Carrera 11 No. 90-20 / A.A 6810/ Conmutador : 218 69 77 - 6019330 / FAX: 218 0520 -218 09 71



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

AL

7709998021167003469303

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGON*: 1000034693038
CERTIFICAMOS QUE:
FECHA )
29/12/2021 05:52p.m.
ALAZAR JESSE DEL PILAR
RECIBIMOS DE: CC. 64.578.876
LA SUMA DE: Trescientos veintiocho mil ochocientos noventa y nueve pesos **=*# atesiviaians
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000034693038
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-40-101039527-1-1 $24,615.00 $4,677.00 $29,292.00
CARTAGENA-44-101109291-2-1 $251,771.00 $47,836.00 $299,607.00
FORMA DE PAGO
Pse - § 328,899.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 328,899.00
OTROS: $328,899.00
TRANSACCION: 0003469303 TOTAL: $328,899.00
. CAJERO: PAGUESTADO e

12/29/2021 5:52:23PM

172.16.10.23



