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SEGURO BE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
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Ciudad y Fecha de Expedicidn Polizz Documento
BUCARAMANGA, 01 DE AGDSTO DE 2022 3398505-7 114258614
Intermediario ) Caodige Diicina Refersticid dePago;
LEIDY CARDLINA MONTERQ VARGAS 11265 2630 01 2R L=
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apetlides
9004103016 FUNDAGION EAICAL MIAN
Direccion Ciudad Teléfono
CR 11 43-49 BRR ALTONSG LOPEZ BUCARAMANGA 6420044
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apetlidos
2004103016 FUNDACION LAICAL MIANI
BENEFICIARLO Y/D ASEGURADO
NIT Nembres y Apellidos
8999992392 INSTITUTO COLOMBIAND BE BIENESTAR FAMILIAR
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FEGHA INICIAL  JFECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADD | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO Gt-A80-2022 30-MAY-2023 26.046.200,00 | 86.202,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO T 01-A50-2022 30-MAY-2023 24.046.200,00 §6.202,00
PAGD DE SALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 01-AB0-2022 30-NOV-2025 26.046,200,00 260.533,00
VIGENCIA DEL SEGURD \QEEN CIA DEL MOVIMIENTG VIR, PRIMA SIN VA VLR, IMPUESTOS {{VA TOTAL A PAGAR
Deste Hasta ias | Desde Hasta
01-AG0-2022) 30-NOV-2025 1217 {01-AGD-20221 3G-NOV-2075 $432'937 $82.258 $515'195
VALOR A PAGAR EN LETRAS
QUINIENTOS QUINCE MiL. CIENTD N{JVENTAY CINCD PESDS M/L
Dorumente de: |Vator-Asegurade Movimiento HRrima Anual Hotal Vator Asegurade
POLIZA NUEVA $78.138.600 $286.509 $78.138.500,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL iVA

[AS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETD REGLAMENTARIO 2509/85 ART, 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEGIANA Y PEQUENA EMP

RAMD | PRODUCTD | OFICINA | USUARID OPERACION § MONEDA COASEGURD NUMERD POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
612 | NRX 2639 CUMOR! ER PESE COLOMBIANG + HRECTS 1
N ]
FIRMA AUTORIZADA Flm\é TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIDS
CODIGO |{NGMBRE DEL PRODUCTGR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
11269 TETDY CARDLINA MONTERQ VARGAS SEGURTS GENERALES SURAMERICANA G A, NTES 00,00 43T 937
DESCRIPCION Fecha 2 partir de la cual se utiliza Tipo y nGmerc de ta entidad Tipo de documanto Rame al cual accade Identificacion knterna de la praforma

CODIGD CLAUSULADD 01/61/2017 13-18 P

05

F-01-12-084

CODIGD NOTA TEGNICA 25062017 1218 NT-P

5

. Ne01-012-011

L

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Praceso de seleccisn: Centrate de aporte

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTG DEL CONTRATQ, CALIDAD DEL SERVICIO

Y EL PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES £ INDEMNIZACIONES
‘LABBRALES AL CONTRATO.-DE APDRTES N° 68002882022 CUYD OBJETQ ES:
BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES ENTRE 1L.O5 7Y 13 ANOS
QUE TIENEN UN PROCESQ ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, EN LA MODAL|DAD EXTERNAD(Q MEDIA JORNADA, DE ACUERDO
CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDDS POR EL ICBF
VALOR DEL CONTRATO: $130.231.000

-SE HACE ACLARACION DE LA DIRECCION DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SANTANDER ES CALLE 1N NUM. 16D-86

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFIGACIGON LA
DIRECCION DE LA COMPARIA ES:

CL 35 NO. 29-83

BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

CONIGO: 1337760209

- CLIENTE -

DQCUMENTQ PROTEGIDC ELECTRONICAMENTE BAJD EL

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

890,903 407~

NIT
RESPONSABLE DE IMPUESTRS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

WWW, sUrarmericana.coem
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Ciudad y Fecha de Expedicion Psoliza Documento
BUCARAMANGA, 01 DE AGOSTO DE 2022 3398505-7
intermediario Codige Oficina
LEIDY CARCLINA MONTERQ VARGAS 11249 2630
TOMADDR
NIT Razdn.Social y/o Nombres y Apellidos
2004103014 FUNDBACION LAICAL MIANI
Direccidn Ciudad Teléfono
CR 11 43-49 BRR ALFONSD LOREZ BUCARAMANGA £420044

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
BARRIO LA JUVENTUD BUCARAMANGA-SANTANDER,
TOMADOR: FUNDACION CAFCAL MIANT, NIT 9004103017
ASEGURADD: FUNDACION LAICAL MIANI, NIT 900410301 U INSTITUTD

COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SANTANDER NIT 8999992392
BENEFICIARIO: INSTITUTC COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL

SANTANDER NIT B599992392
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5 DOCUMENTO PROTEGIDD ELECTRONICAMENTE BAJG EL
T O S B orroAToN SEGUROS GENERALES SURMMERIGANA S
céb gsA E‘Sﬁ.&éi RESPONSARLE Df IMPUESTODS SDBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
WWW, SUTaRericana.com

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A, - CLIENTE - Fagina 2



