
      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 16   

1 de 1     

28/01/2022     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

21 enero 2022

día mes año 

21 enero 2022 31 diciembre 2022

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 15 febrero 2022

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 1 DE 

21 enero 2022 31 diciembre 2022

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

C.Z. NORTE

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

MARIBEL EUGENIA ARTEAGA CASTRILLON APOYO SUPERVISION FINANCIERA CAUCA C.Z. NORTE

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA FECHA (dd/mm/aaaa)

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

-$                                                                 EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. 83830080956NÚMERO  DE CUENTA CORRIENTETIPO DE CUENTA 

VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones

financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento

conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago

conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

ASOCIACIÓN CULTURAL CASA DEL NIÑO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 800217959

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 19001192022

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 34.436.219,00 EN LETRAS TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SES MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS 

6

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 34.436.219,00$                                           

34.436.219,00$                                           

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

34.436.219,00$                                             

USO PRESUPUESTAL

-$                                                                              

5. APLICACIÓN DEL PAGO

34.436.219,00$                                           
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS SUPERVISOR DE CONTRATO CAUCA

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

RPC

47122

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE 

ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA - APOYO AL 

DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA A NIVEL 

NACIONAL

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4102-1500-18-0-4102001-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161



HOGARES 

INFANTILES - 

INSTITUCIONAL

CDI

1 19001192022 ASOCIACIÓN CULTURAL CASA DEL NIÑO 800217959 47122 X $34.436.219 Corriente 83830080956 BANCOLOMBIA S.A.

VICTOR HUGO SAMBONÍ VIVEROS
COORDINADOR CENTRO ZONAL NORTE 

 

ELABORÓ: Maribel Eugenia Arteaga Castrillon
REVISÓ: Maribel Eugenia Arteaga Castrillon

Nro. No. CONTRATO EAS NIT NO. CUENTA

4. ASISTENCIA A LA PRIMERA INFANCIA NIVEL NACIONAL
MODALIDAD INSTITUCIONAL

MODALIDAD

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

REGIONAL CAUCA
CENTRO ZONAL NORTE

320. PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DEL RECURSO HUMANO

BANCO
COMPROMISO SIIF 

NACIÓN
 VALOR DEL GIRO 

INSTITUCIONAL
TIPO CUENTA



Señores ICBF 

NIT 

Dirección 

899.999.239-2 Teléfono 

Ciudad 

(311) 7947968 

cra 26 cl 6 Popayán - Colombia 

 

Fecha y hora Factura 

Generación 18/02/2022, 11:08 

18/02/2022, 11:09 

28/02/2022 

Expedición 

Vencimiento 

 

 
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías 
o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764011839143 aprobado en 20210325 prefijo AC desde el número 1 al 100 Vigencia: 12 

Meses 
- Actividad Económica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 

CUFE: 067690aead88a5ee3a1ea990c08e835825000deac4bfea143d8c231518b28d842a1efd70992a74f9000788de9e837891 

 
ASOCIACIONCULTURAL CASADEL NIÑO 

NIT       800.217.959 
VDA AGUAZUL 

Tel: (315) 6200735 
Villa Rica - Colombia 

ASOCNINO@YAHOO.COM.CO 

 
 

 
Ítem Descripción Cantidad Vr. Total 

1 
Primer desembolso vigencia 2022 (febrero-marzo) contrato 
19001192022 

1.00 34,436,219.00 

 

Total items: 1 
 

Valor en Letras: 
Treinta y cuatro millones cuatrocientos treinta y seis mil doscientos diecinueve  pesos m/cte 

 

Condiciones de Pago: 

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-02-28 por $ 34,436,219.00 
 
 

Observaciones: 
Favor Consignar en cuenta corriente No 838-30080956 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factura electrónica de venta 
No. AC-46 

Total Bruto 34,436,219.00 

Total a Pagar 34,436,219.00 

 

mailto:ASOCNINO@YAHOO.COM.CO


ASOCIACIÓN CULTURAL CASA 

DEL NIÑO 
LA PALMA - AGUA AZUL 

MUNICIPIO DE VILLA RICA - Colombia. 

Nit: 800-217959-2 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTEL LEGAL Y DIRECTOR DE LA  

ASOCIACION CULTURAL CASA DEL NIÑO  

  

  

C E R T I F I C A:  

  

  

Que LA ASOCIACION CULTURAL CASA DEL NIÑO, identificada tributariamente 

con el NIT. 800217959-2, es una institución de régimen especial sin ánimo de lucro 

prestadora del servicio educativo a la comunidad en general. Certifica que en la actualidad 

se encuentra al día con el pago de parafiscales.  por tal razón y teniendo los artículos 202 

y 204 de la Ley 100 de 1993 y los pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el artículo 7 de la 

Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiciones establecidos en las normas 

aplicables.  Concordantes dicen: los aportes parafiscales se calcularán y pagarán teniendo 

como base de liquidación el concepto de nómina mensual de salarios.   

  

  En constancia firmo la presente en Villa Rica (Cauca), a los dieciséis (16) días del mes de 

 Febrero de 2022.  

  

  

  
ARIE FELIPE ARAGON LABRADA  

Rep Legal y director de la Accn.  

  

  

  

Dirección: Agua Azul- Villa Rica Cauca, A.A. 207 de Santander de Quilichao  E-mail 

asocnino@yahooo.com.co   www.asociacionccnino.com – Cel: 314 679 48 89- 3174081582  



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Carrera 9ª # 1sur-35 Barrio Canalón Santander de Quilichao 
Teléfono 8313100 ext 218014 

 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras  
Regional Cauca 
Centro Zonal Norte 

ACTA DE INICIO 

En las instalaciones del ICBF Regional Cauca se reunieron el señor ARIE FELIPE ARAGON 
LABRADA identificado con CC N° 1.112.477.418 Representante legal de la ASOCIACION 
CULTURAL CASA DEL NIÑO modalidad Institucional y VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS 
Identificada con CC N° 10.480.402 Profesional Especializado Código 2028 Grado 17, en 
representación del ICBF como supervisor del contrato, con el fin de suscribir el ACTA INICIO para 
la ejecución del mismo a partir de la fecha. 

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE APORTE 

CONTRATISTA: ASOCIACION CULTURAL CASA DEL NIÑO 

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios de educación inicial en el marco de la atención 

integral en Centros de Desarrollo Infantil -CDI- de conformidad con el Manual Operativo de la 

Modalidad Institucional, el Lineamiento Técnico para la Atención a la Primera Infancia y las 

directrices establecidas por el ICBF, en armonía con la Política de Estado para el Desarrollo 

Integral de la Primera Infancia, De Cero a Siempre. 

VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales el valor total estimado del contrato será 
por la suma de DOS MIL SETENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL 
CIENTO VEINTITRÉS PESOS M/CTE. ($2.072.563.123) 

FECHA DE INICIO: 21 DE ENERO DE 2022 

FECHA DE TERMINACIÓN: 31 DE DICIEMBRE DE 2022 

SUPERVISOR: VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS, Profesional especializado grado 17 código 
2028 adscrita al Centro Zonal Norte, en representación del ICBF como supervisor del contrato, 
con el fin de suscribir el ACTA INICIO para la ejecución del mismo a partir de la fecha. 

- Suscribir acta de inicio del contrato de aporte N°19001192022 del 21 de enero de 2022. 

EL REPRESENTANTE LEGAL: ARIE FELIPE ARAGON LABRADA, ratifica su compromiso de 
atender diligente y oportunamente obligaciones estipuladas en el contrato de aporte 
N°19001192022 y demás actividades tendientes al cumplimiento de este. 

Para constancia se firma por los que intervinieron en la presente acta del veintiuno (21) de enero 
de 2022 

SUPERVISOR; 

__________________________________ 
VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS  
Profesional Especializado - ICBF Regional Cauca 

CONTRATISTA; 

__________________________________ 
ARIE FELIPE ARAGON LABRADA 
Representante Legal 



40000 - 21 enero 2022

COMUNICADO

PARA: VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS

ASUNTO: Comunicación al 
supervisor

Contrato 
No. 

Contratista: 

Registro 
presupuestal:
Aprobación de 
polizas:

Para el cabal ejercicio de la supervisión, se deberán tener en cuenta las herramientas básicas para una 
eficiente supervisión, que  están compuestas entre otras por: el Estatuto General de la Contratación de 
la Administración Pública y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupción, el Manual de 
Contratación del ICBF y  la Guía de Supervisión del ICBF.

Cordial saludo,

Anexo lo enunciado

COORDINADOR (A) CENTRO ZONAL NORTE - CAUCA

19001192022 del 21 de Enero de 2022
ASOCIACIÓN CULTURAL CASA DEL NIÑO

47122 del 21 de Enero de 2022

21 de Enero de 2022

Considerando la función que cumple el (a) COORDINADOR (A) CENTRO ZONAL NORTE - CAUCA, 
como supervisor del Contrato No. 19001192022 de 2022, informo a usted que la pólizas del mismo han 
sido aprobadas; por lo anterior  y con el fin de facilitar el ejercicio de dicha actividad, de forma atenta 
comunico a usted que los documentos relacionados con el mencionado contrato, se encuentran 
disponibles para su consulta en el Sistema de Información y Tramite Contractual - SITCO y en el link 
del SECOP que se señala a continuación: 

HUGO ALEXANDER VELASCO ARANGO
DIRECTOR ICBF REGIONAL CAUCA

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?
noticeUID=CO1.NTC.2643057&isFromPublicArea=True&isModal=False

Cauca Linea gratuita Nacional ICBF
       01 8000 91 8080CALLE 6A.CARR.26FRENTE CEMENTERIO 

CENTRA

Telefono: 8217139

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras



Copia Electrónica

COORDINADOR (A) CENTRO ZONAL NORTE - CAUCA

Grupo Financiero

Aprobó:
Elaboró:

NURY DANGELLY MOMPOTHES G. COORD G. JURÍDICO
horacio.dorado@icbf.gov.co

Cauca Linea gratuita Nacional ICBF
       01 8000 91 8080CALLE 6A.CARR.26FRENTE CEMENTERIO 

CENTRA

Telefono: 8217139

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE    CLAVE    % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA    % PART.    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
  VIGENCIA HASTA

DÍA    MES    AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES    AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

 1JAMESPEREZ

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

POPAYAN 40POPAYAN

21 01 2022 21 01 2022 00:00 31 12 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

ASOCIACION CULTURAL CASA DEL NINO NIT: 800.217.959-2

VEREDA AGUA AZUL VILLA RICA, CAUCA 3154927115

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA

CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA POPAYAN, CAUCA

NIT: 899.999.239-2

8313100

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF REGIONAL CAUCA ADICIONAL:

$ ******300,000,000.00$ *****593,753.00 $ ******20,000.00 $ *****116,613.00 $ ***********730,366.00 CONTADO

40-40-101014537

40-40-101014537



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE    CLAVE    % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA    % PART.    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
  VIGENCIA HASTA

DÍA    MES    AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100910284578-2

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

POPAYAN 40POPAYAN

21 01 2022 21 01 2022 00:00 31 12 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

ASOCIACION CULTURAL CASA DEL NINO NIT: 800.217.959-2

VEREDA AGUA AZUL VILLA RICA, CAUCA 3154927115

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA

CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA POPAYAN, CAUCA

NIT: 899.999.239-2

8313100

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ADICIONAL:

$ ******300,000,000.00$ *****593,753.00 $ ******20,000.00 $ *****116,613.00 $ ***********730,366.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

40-40-101014537



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE    CLAVE    % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA    % PART.    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
  VIGENCIA HASTA

DÍA    MES    AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES    AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

 1JAMESPEREZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

POPAYAN 40POPAYAN

21 01 2022 21 01 2022 00:00 31 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

ASOCIACION CULTURAL CASA DEL NINO NIT: 800.217.959-2

VEREDA AGUA AZUL VILLA RICA, CAUCA 3154927115

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA

CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA POPAYAN, CAUCA

NIT: 899.999.239-2

8313100

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ****1,243,537,873.80$ ***5,094,076.00 $ ******20,000.00 $ *****971,674.00 $ *********6,085,750.00 CONTADO

40-44-101056775

40-44-101056775



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100910284577-5

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

POPAYAN 40POPAYAN

21 01 2022 21 01 2022 00:00 31 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

ASOCIACION CULTURAL CASA DEL NINO NIT: 800.217.959-2

VEREDA AGUA AZUL VILLA RICA, CAUCA 3154927115

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA

CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA POPAYAN, CAUCA

NIT: 899.999.239-2

8313100

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ****1,243,537,873.80$ ***5,094,076.00 $ ******20,000.00 $ *****971,674.00 $ *********6,085,750.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

40-44-101056775


