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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, 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 articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 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:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

ASOCIACION CULTURAL CASA DEL NINO

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 800217959
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 19001192022 FECHA SUSCRIPCION 21 enero 2022
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE 21 enero 2022 HASTA 31 diciembre 2022 REGIMEN TRIBUTARIO NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 15 febrero 2022
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: Vigencia PAGO No: 1 DE 6
VALOR A PAGAR $ 34.436.219,00 EN LETRAS TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SES MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS
PERIODO DE PAGO DESDE 21 enero 2022 HASTA 31 diciembre 2022
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA - APOYO AL 47122 10 C-4102-1500-18-0-4102001-02 161 $ 34.436.219,00
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA A NIVEL
NACIONAL
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NUMERO DE CUENTA 83830080956 TIPO DE CUENTA CORRIENTE
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR | S - |a EN LETRAS
AMORTIZACION S - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 34.436.219,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 34.436.219,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 34.436.219,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA
VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS SUPERVISOR DE CONTRATO CAUCA C.Z. NORTE f
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
MARIBEL EUGENIA ARTEAGA CASTRILLON APOYO SUPERVISION FINANCIERA CAUCA C.Z. NORTE
'&CJﬂxﬂﬂd C
‘ ~
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como CORPA MO COMTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDOD & LA POLITICA DE TRATARIEMTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF v A LA LEY 1521 DE 2012
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
REGIONAL CAUCA

CENTRO ZONAL NORTE
BIENESTAR 320. PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DEL RECURSO HUMANO
FAMILIAR 4. ASISTENCIA A LA PRIMERA INFANCIA NIVEL NACIONAL

MODALIDAD INSTITUCIONAL

1 19001192022 ASOCIACION CULTURAL CASA DEL NINO 800217959 47122 X $34.436.219 Corriente

83830080956 BANCOLOMBIA S.A.

=9

e
s

VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS
COORDINADOR CENTRO ZONAL NORTE

ELABORO: Maribel Eugenia Arteaga lion

REVISO: Maribel Eugenia Arteaga Castrillon



ASOCIACIONCULTURAL CASADEL NINO

NIT 800.217.959
S T\éPéAl%Ué“ZZO%%% Factura electronica de venta
- Villa Rica - Colombia No. AC-46
ASOCNINO@YAHOO.COM.CO
Fechay hora Factura
seriores ICBF Generacion 18/02/2022, 11:08
NIT 899.999.239-2 Teléfono (311) 7947968 o 021 .
Direccion cra26cl6 Ciudad Popayéan - Colombia Expedicion 18/02/2022, 11:09
Vencimiento 28/02/2022
item Descripcion Cantidad Vr.Total
Primer desembolso vigencia 2022 (febrero-marzo) contrato
1 19001192022 1.00 34,436,219.00
Total items: 1 Total Bruto 34,436,219.00
Valor en Letras:
Treinta y cuatro millones cuatrocientos treinta y seis mil doscientos diecinueve pesos m/cte Total a Pagar 34,436,219.00
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

A esta factura de venta aplican las nomas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
0 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764011839143 aprobado en 20210325 prefijo AC desde el ndmero 1 al 100 Vigencia: 12
Meses
- Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: 067690aeadB88a5ee3alead90c08e835825000deacAbfeal43d8c231518028d842a1efd70992a74{9000788de9e837891

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electrdnicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Sigo S.AS Nit: 830.048.145-8


mailto:ASOCNINO@YAHOO.COM.CO

ASOCIACION CULTURALCASA

DEL NINO

EL SUSCRITO REPRESENTANTEL LEGAL Y DIRECTOR DE LA
ASOCIACION CULTURAL CASA DEL NINO

CERTIFICA:

Que LA ASOCIACION CULTURAL CASA DEL NINO, identificada tributariamente
con el NIT. 800217959-2, es una institucion de régimen especial sin &nimo de lucro
prestadora del servicio educativo a la comunidad en general. Certifica que en la actualidad
se encuentra al dia con el pago de parafiscales. por tal razén y teniendo los articulos 202
y 204 de la Ley 100 de 1993y los pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo 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 calcularan y pagaran teniendo
como base de liquidacion el concepto de némina mensual de salarios.

En constancia firmo la presente en Villa Rica (Cauca), a los dieciséis (16) dias del mes de
Febrero de 2022.

}{\'-E FQ,[S pe *msa; (ctl}rue{o/
ARIE FELIPE ARAGON LABRADA
Rep Legal y director de la Accn.

Direccién: 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
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FAMILIAR Centro Zonal Norte

ACTA DE INICIO

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

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE APORTE
CONTRATISTA: ASOCIACION CULTURAL CASA DEL NINO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion
integral en Centros de Desarrollo Infantil -CDI-de conformidad con el Manual Operativo de la
Modalidad Institucional, el Lineamiento Técnico para la Atencién a la Primera Infancia y las
directrices establecidas por el ICBF, en armonia con la Politica 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 sera
por la suma de DOS MIL SETENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL
CIENTO VEINTITRES PESOS M/CTE. ($2.072.563.123)

FECHA DE INICIO: 21 DE ENERO DE 2022

FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2022

SUPERVISOR: VICTOR HUGO SAMBONI VIVERQOS, Profesional especializado grado 17 cédigo
2028 adscrita al Centro Zonal Norte, en representacion del ICBF como supervisor del contrato,
con el fin de suscribir el ACTA INICIO para la ejecucion 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 demas 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,

Mie Felips Fregen éxg-rqf:&bl
ARIE FELIPE ARAGON LABRADA
Representante Legal

www.icbf.gov.co
n ICBFColombia u @ICBFColombia @ @icbfcolombiaoficial

Carrera 92 # 1sur-35 Barrio Canalon Santander de Quilichao Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono 8313100 ext 218014 01 8000 91 8080
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BIENESTAR
FAMILIAR

40000 - 21 enero 2022

COMUNICADO

PARA: VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS
COORDINADOR (A) CENTRO ZONAL NORTE - CAUCA

ASUNTO: Comunicacion al

supervisor

Contratista: ASOCIACION CULTURAL CASA DEL NINO
Contrato 19001192022 del 21 de Enero de 2022

No.

Registro 47122 del 21 de Enero de 2022
presupuestal:

Aprobacioén de 21 de Enero de 2022

polizas:

Considerando la funcion que cumple el (a) COORDINADOR (A) CENTRO ZONAL NORTE - CAUCA,
como supervisor del Contrato No. 19001192022 de 2022, informo a usted que la pélizas 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 Informacion y Tramite Contractual - SITCO y en el link
del SECOP que se sefiala a continuacion:

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

Para el cabal ejercicio de la supervision, se deberan tener en cuenta las herramientas basicas para una
eficiente supervision, que estan compuestas entre otras por: e/ Estatuto General de la Contratacion de
la Administracion Publica y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcion, el Manual de
Contratacion del ICBF y la Guia de Supervision del ICBF.

Cordial saludo,

Anexo lo enunciado

HUGO NDEK VELASCO ARANGO
DIRECTOR ICBF REGIONAL CAUCA

www.icbf.gov.co

ICEBFColombia [ @1ceFcelombia @icbicolombiaoficial
Cauca Linea gratuita Nacional ICBF
CALLE 6A.CARR.26FRENTE CEMENTERIO 01 8000 91 8080
CENTRA

Telefono: 8217139



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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=" El futuro Gobierno
A es de todos de Colombia

Copia Electronica

COORDINADOR (A) CENTRO ZONAL NORTE - CAUCA

Grupo Financiero

Aprobo: NURY DANGELLY MOMPOTHES G. COORD G. JURIDICO pcngowan-\o
Elaboro: horacio.dorado@icbf.gov.co

www.icbf.gov.co
n ICBFColombia u @ICEBFColombia

@icbicolombiaoficial

Cauca Linea gratuita Nacional ICBF

CALLE 6A.CARR.26FRENTE CEMENTERIO
CENTRA

Telefono: 8217139

01 8000 91 8080



ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT 8800058788 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101014537 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 01 | 2022 21 | 01 | 2022 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'lif\'ﬁ'f O RAZON ASOCIACION CULTURAL CASA DEL NINO IDENTIFICACION NIT: 800.217.959-2
mDIRECCION: VEREDA AGUA AZUL |CIUDAD: VILLA RICA, CAUCA |TELEFONO: 3154927115
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100

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

CBJETO DEL SEGURD

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 19001192022, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
M EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI- DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL, EL
@l LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA, DE CERO A SIEMPRE.

AMPARDS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/01/2022 31/12/2022 $300,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |

$ ****593,753.00 $ ****20,000.00 $ ***116,613.00 § o730 366.00 | $ ****300,000,000.00 CONTADO
INTERMEDMARKD) DI TRIBUCION COABERLRD
ROWBRE CLAYE % DE PAST. WOERE TR R PART. WALER AEEQURADO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

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
il 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 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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

Dk COLTHRIL

Aic Fg,f:pn Heage, éxérx(kf
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JAMESPEREZ

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR
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M H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
% s RCE CONTRATOS
H NIT, 860.009.576-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101014537 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 01 | 2022 21 | o1 | 202 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ASOBIARIM UL TURAL CASAREENLG IDENTIFICACION NIT: 800.217.959-2
DIRECCION: VEREDA AGUA AZUL [clubap:  viLLARicA, cAucA TELEFONO: 3154927115

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKD
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100

=MBENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ADICIONAL:

:..5_“\

TP GUESTADO

FOMTAL OVFE & E0O5

CORRESPONSALES BANCARIOS

G 1 Super” BRI i)

e INTER
Bancolombia™

.- ey Clubs

S E - éxyto o B (VA e

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

Crupo .
Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § *****593,753.00 § ***+*++20,000.00 $ *****116,613.00 § Fwrnir730,366.00 $ *****+300,000,000.00 CONTADO
INTERKETIARID DR TRIBUCIOM COARERIRD
NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

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
ARA 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.
UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo, VALCR PAGO:
1100910284578-2

(415) 7709998021167 (8020) 11009102845782(3900) 000000730366 (96) 20230121

Dk COLTHRIL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ﬂ EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
i e AR ATA DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101056775 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 01 | 2022 21 | 01 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggglliIEE O RAZON ASOCIACION CULTURAL CASA DEL NINO IDENTIFICACION NIT: 800.217.959-2
mDIRECCION: VEREDA AGUA AZUL | CIUDAD: VILLA RICA, CAUCA |TELEFONO: 3154927115

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.
M 19001192022, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI- DE
@l CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA, DE CERO A SIEMPRE.

AMPARDS

B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=4 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/01/2022 01/07/2023 $414,512,624.60

CALIDAD DEL SERVICIO 21/01/2022 01/07/2023 $414,512,624.60
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/01/2022 31/12/2025 $414,512,624.60

LABORALES

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |
$ ***5,094,076.00 $ **+***++20,000.00 $ ****971,674.00 § *Hrwrrn+6,085,750.00 § ***1,243,537,873.80 CONTADO
THTERMEDIS R0 DH TRIBUICION COABEGURD
MOUBRE CLAYE & DE PAST, MOVERE CorEsfls W PART. WALDR AEEQURADO

EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

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

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i 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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JAMESPEREZ
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= H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTRAOO 5.8,
> i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101056775 0
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS .~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 21 | 01 | 2022 21 | 01 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glgcl\glI%IEE O RAZON ASOCIACION CULTURAL CASA DEL NINO IDENTIFICACION NIT: 800.217.959-2
DIRECCION: VEREDA AGUA AZUL |C|UDAD: VILLA RICA, CAUCA TELEFONO: 3154927115
=

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKD

ASEGURADO /

AR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
SDIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD: __ POPAYAN, CAUCA TELEFONO __ 8313100
#ADICIONAL:

—

FOMTAL OVFE & E0O5

CORRESPONSALES BANCARIOS

G 1 Super” BRI i)

e INTER
Bancolombia™

.- ey Clubs

S E - éxyto o B (VA e

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

—

Crupo .

Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

; $ ***5,094,076.00 § **+*+*+20,000.00 $ *****971,674.00 § *Hxwrrng,085,750.00 $ ****1,243,537,873.80 CONTADO
INTERKETIARID DR TRIBUCIOM COARERIRD

NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: 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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

§§. FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA

g BANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

£ 1100910284577-5

=

o (415) 7709998021167 (8020)11009102845775(3900) 000006085750 (96)20230121
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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