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U0 O SERRO T wireos

- CARMEN CECILIA CASTARO MATUTE Wk

an mi cakdad de SUPERVISOR, INTERVENTDR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, gque el proveedor o contratista ha cumplido con las

Rinzncleras en el contractual, ha eareditade y demostrado ef pago de los aportes a la Seguridad Secial Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecides,
variflando & cumplimients sonforme a o dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 & ha acreditade y demastrade cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributaria y el &, 65 de ta Ley 161
de 2016. En tal virtud, awtoniza el pago conforme al sigulente detalle:

1. BATENS QENERAAEE

eavaE b mCviznceD) RESGUARDO INDIGENA SOCORPA « o |
T % BoCUMENTS s Mo, COBIMENT UE DENTRIGALON | 824.002.172-7 4 ]

TIAG DE BOCLIMENTE FUENTE SARERD DOCUMENTD FLENTE
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¥ ETEToIX
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FECHA DE EXPEDON. DE LA PRESENTE CERTIFICADON
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PERIODD DE PAGT DESDE » e - HASTA " yoml Ll
L s s e
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Se realizara el pago del PRIMER DESEMEBOLSO de! contrato 20001622023 de la modalidad Temitorios etnicos con Bienestar de la direccion de Familias y
comunidades posterior a la aprobacidn de los praductos por parie del supervisor del contrato,
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(|| RESGUARDO INDIGENA SOKORPA
/| SHAKURARSHIS
| NIT: 824.002.172-7

Becerril - Cesar, Junio 21 de 2023

SENOCR:

INSTITUTO GOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL CESAR

VALLEDUPAR - CESAR

Oficio: R1S0452023
Asunto: CUENTA DE COBRO

Atento saludo.

ADOLFO ENRIQUE GARCERANT FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania
numero 12566993 expedida en Becerril — Cesar, en mi condicién de Gobernador del Cabildo
del Resguardo Sokorpa del pueblo Yukpa asentado en las estribaciones de [a Serrania del
Perija, jurisdiccién del Municipio de Becerril en el departamento del Cesar, en uso de!
derecho de la autonomia, la libre autodeterminacion e integridad étnica, Social y Cultural,
actuando como autoridad indigena plenamente constituida por la LEY DE ORIGEN, la
LEGISLACION NACIONAL, ejerciendo como Autoridad de caracter especial (Decreto N°
2164/965), facuitado por el articulo N°, 246 de la Constitucion Politica de Colombia en el
marco de la Jurisdiccién Especial Indigena, e INTERNACIONALMENTE por el convenio N°
169 de la O.1.T adoptado por el estado colombiano mediante la Ley N°. 21 de 1991, articulo
95 del decreto 1953 de 2014, me permito certificar:

Que el instituto colombiano de bienestar familiar debe a: resguardo indigena Sokorpa, la
suma de treinta y seis millones de pesos M/cte. ($36.000.000) por concepto del primer
desembolso correspondiente al 20% del valor del contrato nimero 20001622023, <
Agradeciendo la atencidn.

Sin otro objeto,

Atentamente,

A




| RESGUARDO INDIGENA SOKORPA
3 | SHAKURARSHIS

|INIT: 824.002.172-7
W\7 I

ADOLFO GARCERANT FERNANDEZ
Gobernador de! Cabildo

Resguardo Indigena Sokorpa
Serrania del Perija



RESGUARDO INDIGENA SOKORPA

SHAKURARSHIS
NIT: 824.002.172-7

Becerril, junio (19) del 2023

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL CESAR

Valledupar Cesar

ASUNTO: Certificacion de pago de seguridad social.

OFICIO N.°: RIS 0422023

ADOLFO ENRIQUE GARCERANT FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania numero
12566993 expedida en Becerril — Cesar, en mi condicion de Gobernador del Cabildo del
Resguardo Sokorpa del pueblo Yukpa asentado en las estribaciones de la Serrania del Perija,
jurisdiccién del Municipio de Becerril en el departamento del Cesar, en uso del derecho de [a
autonomia, la libre autodeterminacion e integridad étnica, Social y Cultural, actuando como
autoridad indigena plenamente constituida por la LEY DE ORIGEN, {a LEGISLACION NACIONAL,
ejerciendo como Autoridad de caracter especial (Decreto N° 2164/965), facultado por el
articulo N°, 246 de la Constitucidn Politica de Colombia en el marco de la Jurisdiccidn Especial
Indigena, e INTERNACIONALMENTE por el convenio N° 169 de la O.L.T adoptado por el estado
colombiano mediante la Ley N°. 21 de 1991; articulo 95 del decreto 1953 de 2014, me

permito certificar lo siguiente:

Que el resguardo indigena Sokorpa ha realizado los pagos de seguridad social de los
trabajadores vinculados a esta entidad, y a su vez verifica el pago de los aportes del
personal vinculado por prestacidn de servicios.

ADOLFO ENRIQUE GARCERANT FERNANDEZ
CC 12.566.993 de Becerril - Cesar
Gobernador del Cabiido Resguardo

Serrania del Perija

Serrania Del Perija  Becerril - Cesar
Celufar: 3107454145 — 3017085700 - 3023972731

Email: cabildosokorpa@gmail.com



Il RESGUARDO INDIGENA SOKORPA
(|| SHAKURARSHIS
L NIT: 824.002.172-7

y

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Becerril, veintiséis (26) de junio del 2023

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Regional Cesar

Valledupar

OFICIO N°: RIS 0442023

Asunto: certificacion de paz y salve aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de Ia
Ley 1150 de 2007, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario, la entidad que
represento ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales (Caja
de Compensacion Familiar, SENA e ICBF, cuando sea el caso); y se encuentra a paz y salvo
por todo concepto relacionado con dichos aportes. 3

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y
pensiones correspondiente al mes de marzo, abril, mayo y junio de 2023.

Atentamente,

-

JHEZZAINEE TORC CABANA
Contador
T.P. 268161-T

17



p ii’,  Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras e GOBIERNG DE COLOMBIA
piENestar  Regional Cesar v

FAMILIAR Grupo Juridico

El COORDINADOR DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CESAR

HACE CONSTAR:

Que mediante resolucién No 00541 del 07 de abril de 2018, la Direccién Regicnal del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Cesar reconocié personeria juridica
al RESGUARDO INDIGENA SOKORPA DEL PUEBLO YUKPA.

Que en estos momentos su representante legal es el sefior(a) ADOLFO ENRRIQUE
GARCERANT FERNANDEZ, en condicién de gobernador del cabildo indigena,y
identificado(a) con la cedula de ciudadania nimero 12.566.993 expedida en el
municipio de Becerril, departamento del Cesar.

Se firma en Valledupar, a los frece (13) dias del mes de febrero de dos mil veintitrés
(2023) vy tiene vigencia por tres (03) meses mas, contados a partir de la fecha de
expedicion.

Wena Caolina Uil

YOLENA CAROLINA VILLEROQ AROCA

Coordinador del Grupo Jurldico

Proyectd: Jose Angaiita M. 3.

www.icbf.gov.co
ICBFColombia E2 @icBFColombia fdicbfzolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
Calle 162 #11-15 01 B0CO 91 8080
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4
Q‘) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
LA gzg;;angféigiegte ae Bicias §:f  GOBIERNO DE COLOMBIA
FAMILIAR GRUPO JURIDICO

20000

Sefor(a)

RESGUARDO SOKORPA

Contratista

ICBF Regional Cesar

Valledupar.

COORDINADOR CENTRO ZONAL CODAZZI
Supervisor contrato de aporte No 20001622023

Para su conocimiento y demas fines, me permito remitirle oficio de legalizacion del contrato de
aporte No 20001622023 celebrado entre el ICBF Regional Cesar y EL RESGUARDO
SOKORPA, suscrito el dia 09 de marzo de 2023 y debidamente legalizado el dia 16 de marzo
de 2023, toda vez que se encuentra cumplidos los tramites.

Aclaramos que, al iniciar el periodo de ejecucion de este contrato, es pertinente informarles que
el adecuado cumplimiento de este depende tanto del CONTRATISTA como del SUPERVISOR,
de acuerdo con lo determinado en la ley 80 de 1993, Decreto 1082 del 2015, y la Resolucién
1100 del 10 de marzo de 2015, proferida de la Direccion General del ICBF.

Por lo anterior debe concertar con el supervisor de este contrato, en ejercicio del desarrollo,
gjecucién y cumplimiento del objeto contractual y obligaciones contraidas por las partes.

tdena Casoliva Cheror A~

YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA
Coordinador del Grupo Juridico

Proyectd: Maria Isabel Moreno

www.icbf.gov.co

ICBF Colombia 3 @icBFColombia @ickleclombiaaficial
CALLE 162 No 11-15
Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 437 76 20 01 8000 91 8080
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IADN

LW UNA COLOMELN MAS HONESTA

Forinulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

l

4, Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001490548174 1

14905491741

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

8240021‘7

8. DV | 12, Direccidn seccional

14. Buzon electrénico

2 l 7 |tmpuesios y Aduanas de Vaedupar /¢ 24 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenlo 26. Nomero de Identificacion N 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 )
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamenio 40. Clu'ia:_‘.i—Mu-_ucip:o l
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer hombre NS 34. Olr;; nombies
35, Razén social = N
RESGUARDO INDIGENA SOCORPA
36, Nombre comercial W ™ ar-Sigiin,
TS
UBICACION
38, Pais 39, Departamento =~ 77— _ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Becemil 045
41. Direccién principal 7
CR7 4A 45BRR TRUJILLC
42, Coreo eleciranico cabildosokorpa@gmail.com ~
43, Cédigo postal |44 Teléfuno.—ﬁ— o /¢ 3107454 1 4 5|45 Telsfono2
CLASIFICACION
Actividad «;;mémica—r Ocupacién
Actividad principal A;E'.—rl:la:! ;Bcundgrih. e Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo 49: Fechia iicio actividad 50, Codigo 1 2 51. Codigo esteblecimientos
lo490|rerraoos|)| <00, | | I | 1 |
R Rcs}’?nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 (] —»1—- 10 it 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoopo7 |1alazlss] | | AR | L L L L]
07- Retencién en la fuente a titulo de rent _
14- [nformante de exogena \
42- Obtigado a ilevar contabilidad >
55 - Informante de Beneficiarios Finales »
o Onligadns aduanerps Exportadores
1 2 3 7 5 6 7 8 9 10
. } | | | | I | I I | 55. Foima 56, Tipo Servicio 1 2 3
84. Codigo |57. Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N N N O O I [o.cre '

IMPORTANTE: Sin perjulcio dfe las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unlge Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinlda y en consecuencla no se exlgiré su renovacion

409, Anexos

s [x] o []

Para uso exclusivo de 1a DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2022 -00-01/14:38:59

]

sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso.
Paragraio del articulo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma det solicitante:

La informacién surninistrada & lravés del formulario oficial de inscripcién, aclualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ONATE PEREZ LUZ MARINA

Fecha generacién dotumento PDF: 28-03-2023 02:58:59PM



OTANN

PON UNA COLOMBIL MAS HONEGTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimere de formulario

Pagina 2 de

14905491741

N

5 Hoja 2

$. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
82400217 2

6. DV | 12, Direccitn

seccional

Impugstos y Aduanas de Vakedupar

14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaclones

economica

94. Nombre del grupo econdmico yfo empresarial

62, Naturaleza 3 &3. Formas asoclativas gﬂml;:é:gg?g%seg:g;::%g;dtg’ ceracho pablico de orden nacional, depariamental, |3 4
65, Fondos 66. Cooperativas EZ, E;’Eﬁ;dsades y organismes
68, Sin personeria juridica 69, Oiras organizaciones no clasificadas 10/ Bengficio 2
Constitucion, Reglistro y Bitima Reforma ¢ Composiclén del Capltal
Documento 1. Consfitucion 2 Reforma
<~ >
71. Clase 08 08 82. Nacional 1 00 %
72, Numero 16 5 50 \
— NN
73. Fecha 19771005 1 8.30 7 1 82, Nacional publico 100. 0 %
T4. Namero de notaria
75. Entidad de regisiro 9 B 9 8 4 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro )
+ = —— —
77. No. Matricula mercantf
78, Depattamenio 11 E N
79. Ciudad/Municipio Do < 01 85. Exiranjero D %
. Vo
N
Vigencia : 86. Extranjero pablico 0. 0 %
80. Desde 1977100 ) )
&1, Hasla 20 9 1 2.31 87. Extranjero privado 0. 0 %
’ —_— — '
) Entidad de vigilancia y conirol
88. Entidad dg vigilancia y control 3
Ministerio del Interior 1 1 1 8 |
; \ Estado y Beneficlo
ftem 89. Eslado actual 90. Fesha cambic 4 estado 91, Namero de Identificseién Tributaria (NIT) 92. DV
i 8 1 20160102 2
2 1k S Y| :
3 I il :
4 I S E— | 3
5 I L] 1 | ¥
Vinculacién econémica
93, Vinculacion 65. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)dela  gg .

Matriz o Controlante

L

[

97. Nombre o razon social de |a matriz ¢ controlante

170. Namero de |denhrcauén tributaria
otorgado en el exterior

171, Pais

172, Numero de idenificacion tribularia
sociedad o natural del exterior con EP

173. Mambre o raztn social de la sociedad o natural del exarior con EP

Fecha generacion documento POF: 28-03-2023 02:59:58PM
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PUR UNA COLOMEBIR MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3

4, Nimero de formulario

1248

de 5

4

1490549174 1

Hoja 3
14905491741

9984(8020) 00000

4, Nimero de identificacién Tributaria {NIT}
82400 21

T2

6. DV | 12. Direccion seccional

P s y Aduanas de

14. Buzon elecirdnico

Representacién

58, Representacion
REPRS LEGAL PRIN

89, Fecha inicio gjercicio representacion

18

20220730|

#00. Tipe de documento

101. Numero de identificacién

102, [J’[

153 WNamero de taijeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |1 2 5 6 6 9 9 3 J_
! 104, Primer apellido 108. Segundo apellido 10B. Primsf noinbre. / .. . 107. Ciras nombres
GARCERANT _|FERNANDEZ |ADOLFO- L9 |ENRIQUE
1DB. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

I 00 W 4§

98. Representacién

88, Fecha inicio ejercicio representachin
1

|

100. Tipa de documento

101. Numero de identificacion

.

02

102. DV

I

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Piimer apelido

105. Segundo apellido

I

106 Priiner nombre

107. Otros nombies

108. Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT)

10940V | 110. Razén sociai r&pmsenl?m‘ egal

98. Representacion

—
69, Fecha inicit iercizio Tgpreseétacion

100. Tipo de documento

101, Namero de identificazion

102 DV

103. Kimero de tarjela profesional

104. Primer apellido

105. §=g muu dpr-Ihuu

—

S

10&. Primer nambre

107. Otros nombres

I

108. Nimera de Idenlificacién Tributaria (NIT)

109, DVI 110, Ramn 8O Ial represeniante legal

98. Representacion

M-I éb, Fécha inicio ejercicio repressntacion

L

100, Tipa de documento 101,

Numero de idgntificacion f

102. DV

103, Nimero de tarjeta profesionat

104, Primer apellido

|

105. Segu;lrju apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109, DV | 110. Razdn social represenlante legal

98. Representacion

99, Fecha inicio ejercicio representacion

100, Tipo de documento

T
1¢1. Nomero de identificacion

102 DV

I

103, Numero de tafjela profesionat

104, Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

I

108. Numero de identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

I

110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2023 02:50:50PM



OIAN

BUR UNA COLOMEIix MES HORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numerc de formulario

4

Pagina

de 5 Hoja 4

14905491741

WAL

14. Buzdn electronico

PEREZ

IRESTREPO RAUL

£. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
824002172 l 7 |impusstcs y Aduanas e vaedupar —2 4 !
Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, tinicnes Temporales
11, Tipo de documento 112, Numero de identificacion 113, BV | 114, Nacim;:;inddd 7
CéduladeCiudada 1 3 |1 2 5 6 B © | g 3 COLOMBIA 16 9
115. Primer apeliido 116. Se: ! undo apellido 117. Primar nombre r{g_;tms nombres
GARCERANT IFERN?\NDEZ IADOLFO /2~ LA __IENRIQUE
119. Razon social ‘ |
120. Valor capital del socio 21. % Participacion I 122, fgcmu ingreso | 123. Fecha de retiro
/20 2020 8,0 1] as
111, Tipe de documento 112. Nomero de idenlificacion 115. DV [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [1 2 5§ 6 8 6 0O 0O ~ AN 'L COLOMBIA 16489
415. Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primer numbre 118. Otros nombres
ORTIZ RAMIREZ y !CARLOS |DANIEL
119. Razdn social R 7
120. Valor capital del socio 121. % Pamcnpumr‘.xn NS S~ 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
______ | [2022080 1| o
111, Tipo de documenlto 112, Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCivdada 1 3 |1 0 6 2 8 O 614 0 I COLOCMEIA 169
115, Primer apetido 116, Segwidu apetido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PEDROZO IfaESTREPom L [IRIS JOHANA
119. Razén social
120. Vakor capital del socio 1 :. P.nhr_clp_-cié_q.ﬂ 7 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
/~A\ 20220801 .
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 |1 2 5 6 6 B 1_ 4 I COLOMBIA 1 l 6§ 9
115. Primer apellido 146, Sequnilo apelido 117 Primer nombre 118. Otros nombres
JIMENEZ {CABALLERO iEDiLBERTO
119, Razon social
120, Valor capital del socio TN T Thzt. % Padticipacion 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
‘ [202 2080 1] L
111. Tipo de documento 112, 1amero de idenlificacion 113, DV | 114, Nacionalidacg
Cédula de Ciudadan 1 3 ! 1°0/6 2 809 2238 { COLOMBIA 1649
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primer nombre 118, Olros nombres

l

118. Razon sccial

120. Valor capital del socio

122. Fecha de ingrese

20220

121. % Participacion

123. Fecha de retiro
8,0 1 —

Fecha generacién documento PDF; 28-03-2023 02:59:58PM



] AN

PR URA COLOMBEM MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

- n

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001490549174 1

Pagina 5 de 5 Hola 4

14905491741

5. Numero de ldenlificacién Tributaria (NIT)
82400217 2|7

6.0V

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Yaledupar

14. Buzon electronico

Soclos ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111, Tipo de documente 112. Nimero de identificacion 113. DV | 114. Nacisnziidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 6 2 8 0 56 1 8 0 COLOMBIA 18609
115. Primer apellido 116. Segunda apellido 117, Primer nombre 148 _Otros nombres
PEDROZO [CAP}TAN IALEXAN DER _i
1 R O 5 A
119. Razon social
120. Valor capital def socio 121. % Panticipacion I 27 Fecha d;: ingreso 123. Fecha de retiro
111, Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 115: DV | 114. Nacionahidad
)
115. Primer apellido 116. Segundo apellido $17. Primar numbre 118. Otros nombres
|
2 gyt v
119, Razdn sodial
——
120. Valor capital del socto 121, % Padicipacica I 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
eSS, l | 1 e | L 1 _l
111, Tipo de documento 112, Numero de ideatificacian 113. BV | 114, Nacionalidad
115. Primer apsliido 116. Seguidu .:;;‘sf-'kdo 117. Primer nombrg 118. Olros nombres
3 e — —
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participaciois ) 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de ratiro
" MRS ‘ 1 1 ‘ 'l 1
111. Tipo da documents 112, Namero de identificacione 113. DV | 114, Nacionalidad
118, Primer apellido 116. Sequndo %pellido 117. Primer nombre t18. Otros nombres
L l
4
118. Razdn social
120. Valor capital del socio 121, % Parlicipacién 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
- | 1 1 L 1 1
111. Tipa de documento 112, Hamero de idendificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
b I
118, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres.
s l
119. Razon social
120. Valor capilal del socic 121. % Panricipacidn 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
l A 1 l 1 al

Fecha generacién documents PDF: 28-03-2023 02:59:59PM
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- B= um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- L ]
T 860,008 ‘5,“ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101025264 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE - ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2023%| oo |03 | 2003 | omoo | o8 | 42 | 202 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
rs.lgglglzr:'- Q RAZON RESGUARDD INDIGENA SOKRHPA IDENTIFICACION NIT: 824.002.172-7
-DIRECCION'. CALLE 10 9-102, BARRIO CENTRO ICIUDAD: BECERRIL, CESAR |TELEFON0: 3005011049
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EEE&E?ER% I(!"JES;I‘I‘UTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL [DENTIFICACION NIT: 899.999.239.2
IRECCION: €L 15 NRO. 8 -86 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO R747567
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS COMDICIONES GEMERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y (UE EL ASBGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ABEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGC DE LOS PERJUTCINS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES ADOUIRIDAS POR EL AFIANZADG, REFERENTE A FORTALECER LAS
CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES DE METODOLOGIAS FPARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS NIROS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES, TENJENDO EN CUENTA SU CONSTRUCCION Y COMPRENSION DEL MUNDO

.

CONTRATO N 20001622023 o

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/03/2023 06/06/2024 £36,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES BOCTALES LEGALES E INDEMMIZACIONEE 09/03/2023 08/12/2028 §27,000,000.00

LABORALES

CALIDAD DEL BERVICIO 09/03/2023 08/06/2024 $36,000,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****478,232.00 $ “******8,000.00 § *++++02,384.00 § et 578,617.00 $ **+09,000,000.00 CONTADO

. INTERMEXRARI) DN TRIBUCIDN COAREGURD

NOMBRE CLAVE REEFART. NOMERE COMPATI, % FART, VALOR ASEGURADO

MENDDZA ROMERC COMPANIA LTDA. ASESO 153932 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE ILA 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 $,A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: T813230 - MONTERIA

-

ERINTEMDENC LA FINANCERA
DE COLOMEA

53-44-101025264 :

VIGILADO ¥

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN wWwWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DLF153932A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, B60.000,578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101025264 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia  MES  ANO Dia MES  ARNO HORAS piaA MES  ANQ HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 03 | 2023 09 | 03 | 2023 00:00 08 | 12 | 2026 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
RESGUARDO INDIGENA SOKRHPA

IDENTIFICACION  NIT: 824.002.472-7

WRHNIRECCION: CALLE 10 8- 102, BARRIO CENTRO ]CIUDAD: BECERRIL, CESAR ITELEFONO: 3005011049

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
i\ SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL .,
BENEFICIARIO: CESAR IDENTIFICACION NIT: 809.999.239-2

B\ SIRECCION: CL 15 NRO. 8 - 86 [clUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 5747567

sl DICIONAL:

P .GUESTADO

L e

e

PAGINA WEB

Bancolambiz™

Lo s fle § i Bob s kty

éxpo o (.*}w-\m G/ <omonaam

TR
T ?u PRuntld

Papos con convenio

Bancode Togota L Seguros del Cutado S A Cuents Dotrionte 00BAG5ESS

"MNo aplica para transterencias

pu—

Crispes -

Bancolombin Sepuros d4el Estado S.A Ceents Convenld 47 1ES
.. .
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION : IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ "***478,232.00 $ ***"*8,000.00 $ ***++02 384.00 § e 578,617.00 $ ***++4199,000,000.00 CONTADO
INTERMEDS A2 TRIBUCION COAREGLIRD
B NOWERE CAVE % DS RPART NCRERE COMPAIIA % PART WALOR ASEGURACD

MENDOZA ROMERO COMBARIA LTDA. ASESC 152932 100.80

JNUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL, TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 2§ NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

FORMA DE PAGO

, : | L REFERENCIA
BAHGO CHEQUE No. VALOR \ i PAGO:;
| 1101580105595-6

(415) 7709998022167 (8020)11015801055956 (3300} 000000578617 (26} 20240308

EFECTIVD
CHEQUE
TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
= - "




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. B60.D09.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101025264 1
ol FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
md DIA  MES  ANO DlA MES ANO HORAS DiA MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 ] 034 I 2023 09 | 03 | 2023 00:00 08 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg‘lﬁlﬁﬁ O RAZON RESGUARDO INDIGENA SOCORFA IDENTIFICACION NIT: 824.002.172-7
DIRECCION: CALLE 10 8- 102, BARRIO CENTRO |CIUDAD: BECERRIL, CESAR ITELEFONO: 3005011049
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
A EEEEHER? cg : glESSTATRUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL | (ENTIFICACION NIT: §99.909.230.2
DIRECCION: CL 15 NR(. 8 - 86 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5747567

el DICIONAL :

OBJETO DEL SEGURO

COR SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PILIZA QUE SEB ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADG Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDD Y HASTA &L LIMITE DE VALOR ASEGURADG BENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

M ;i pnRAR EL PRGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADGS POR BL IWCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGRCIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADC, REFERENTE A FORTALECER LAS
M CAPACILADES DE LAS FAMALIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES RE METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, FARA LA PROMOCION DEL DESARRGLLC INTEGRAL DE SUS NIFOS,
.l NISAS, ADOLESCENTES Y JOVENES, TEMIENDO EN CUENTA SU COMSTRUCCION ¥ COMPRENSION DEL MUNDC

M CONTRATO N 26001622023

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS

i
AMPAROS ViIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2023 068/06/2024 §36,000,000.00 £36.000.000.00
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES 05/03/2023 08/12/2026 $27,000,000.00
LABORALES
CALIPAD DEL SERVICICO 09/03/2023 0B/06/2024 $36,000,000.00

ACLARACIONES

=%} ED1ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRQCEDE A CORREGIR EL AMPARO DE CUMPLIMIENTC, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO: MODIFICADOS PERMANECEN IGUAL.

R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PI AN DE PAGQ
5 tl!!k!*l*ito.on $ ’M"‘“‘.‘.O‘OO $ tttilau\rlﬂio.oo S n-.n--tnﬁttti;ngzoloo s !Iﬁ**'lggleoolooo.m CONTADO

INTERMEDAFID A TRIBUCHON COASEBURD
R NOWERE CLAVE % DE FART NOUBRE COMFANIA, AT, VALOR ASECURADD
MENDOZA ROMERO COMPANIA LTDA. ASESQ 153932 10G.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%3 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 SEGURDS DEL ESTADO S5.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - YELEFOND: 7813230 - MONTERIA

DE COLOMER

VIGILADO SUPERINTENDEMC LG FIIARCERR

BLF1539320 1

3 -
e




agﬁum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
; | Y DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 860,006 .570-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101025264 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO Dla MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 03 | 2023 02 I 03 | 2023 00:00 08 | 12 [ 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
] DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
= gggﬁlﬁE 0O RAZON RESGUARDO INDIGENA SOCORFA IDENTIFICACION  NIT: 824.002,172-7
WRIDIRECCION: CALLE 10 9- 102, BARRIO CENTRO [CluDAD:  BECERRIL, CESAR ]TELEFONO: 3005011049
DATOS DEL ASEGURADOQ [ BENEFICIARIO

ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL o
B ENEFIGIARIO: CESAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.238-2
DIRECCION: CL 15 NRO. 8 - 86 [CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 5747567

sl DICIONAL:
A
P GUESTADO
FAERC AL B At
| S _— .
—-.,‘

PAGINA WEB

Pagos con convenio  “No aplica para transterencias

Banco de Bogotd § Serguros det Catade 5.4 Cuenta Dorronte 008465445
p—

CIrkg o prosn-
Bancolombia Sepuros del Estade SA Cuents Convanls 47159

ol

W' @ (g p Pt hab % ol
¥ 1 » 4 '*’ - - o
PO ;u“a" > b e “m lf'}"'»’*(,ﬁ"’l“'n [&A}ﬁ

d J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ermre0.00 § om0 00 § o000 § roorersnimaena0.00 $ *******99,000,000.00 CONTADO
INTERMEDGARIO D42 TRIBUCIOH COASEGURD
NOVEEE CLAVE % DE PAST NCRSERE COUAPARIA 45 PART, WALOR, ASEGLRACK
, MENDOZA ROMERG COMPREIA LTDA. ASESC 153932 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOD 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

“¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

$rANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E5 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

SUPERINTEMDENCLL FINANGERR
3 COLOMER i

OTA: SEGUROQS 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

FORMA DE PAGO
BANGO GHEQUE No. VALOR
Sll[erFecTivo
-9
S cHEQUE
=l[ToraLs
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sl |[RENEFICIARIO: CESAR

K

TENDENCLA FHANSERS ]

DE COLORER

SILADD SUPERIN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. §E0.000.578-4 DECRETO 1082 DE 2015

TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXO ]
MONTERIA AGENC!A MONTERIA 53 53-44-101025264 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ARO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 03 | 2023 09 L 03 l 2023 00:00 o8 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OCM*E': W RALUN RESGUARDO INDIGENA|SOCORPA IDENTIFICACION NIT: 624.002.172-7

DIRECCION: CALLE 10 9- 102, BARRIO CENTRO CIUDAD:  BECERRIL, CESAR ITELEFONO: 3005011049

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

AL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECCION: CL 15 NRO. B -86 ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR | TELEFONO: — 5747567|

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

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 ACOMPARAMIENTO 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 SEGUROQS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 28 NQ.2 - 17 - TELEFONO: 7613230 - MONTERIA

53-44-104025264 .

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

F
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SEQUROE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIl. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S A J
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO

MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101008467 0
FECGHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
- BIA MES ANC pDia MES ANO HORAS DiA MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTC
4 13 | 03 | 2023 00 | o3 | 2029 g0 | o8 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADG
RESGUARDO INDIGENA SOCORPA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 824.002.172-7

SOCIAL
ADIREGCION; CALLE 10 9- 102, BARRIO CENTRO

BECERRIL, CESAR |TELEFONO: 3005011049

I CIUDAD:

DATOS DE] ASEGURADG [ BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANOQ DE BIENESTAR FAMILIAR

[ IDENTIFICACION NIT: 895.999.239-2

- SEGURADO:

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 4377630

- /DIRECCION: AK B8 NRO. 64 C - 75

' : JBENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  ADICIONAL:
b OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUVE SE AWEXAN E-HCE-002A REDIS 04-99 f E=RCE-0Q01A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
“lQUE EL ASEGURADG ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER HECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADD E.A.,
| GARANTIZA:

'AI’.PARAF EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIEMTO DE LAS OBLIGRCIONES ADQUIKIDAS POR EL AFIENZADCG, REFERENTE A FORTALECER LAS
| CAPACIZADES BE LAS FAMILIAS ¥ COMUNIDADES EINICAS, A TRAVES DE HMETCDOLOGIAS PARTICIPATIVAS, PARA LA FPROMOGION PEL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES, TENIENDO EW CUENTA SU CONSTRUCTION ¥ TOMNPREHSION DEL MUNDD

TERCERQS AFECTADCS

ASEGURADC BENEFICIARIO ICBF REJIOHRL CESRR Y

S| CONTRATO N 20001622023

I F&

i
B

AMPARDS
" RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2 APARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
o DESDE HASTA RCTURL
& o PREBIOS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2023 08/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

il I e S e T P T

= *i ACLARACIONES

)
Nl

:;j‘
o
—= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
{/-: $ ****696,635.00 § #=120,000.00 $ ***136,160.00 § weererrr++852,796.00 § *232.000,000.00 CONTADO
g‘_ _LJ IHTER METHARIO THETAIBUCION COAIERURD
amd HOMESE CLAVE WDE PART. MNOMERE TOUMPANLA W PART, VALCR ASEQURADO
“| MENDOZA ROMERY COMPANIA LTDA. ASESC 153932 120.00

el el ol oo ol 4]

TR

m Erem e rem
L

“'LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

= j CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CALUSADOS CON OCASION DELA E

== EXPEDICION DEL CONTRATO.

g 1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) E
i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO,

F g i NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE E
= 7 poLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TGMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

i ! PARA EFECTOS DE NOTIFICAGCIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 28NQ.2- 17 - TELEFONQ; 7813230 - MONTERIA E
5 ) E
ol a9
o | |
< | ’ =
S g
= ; 53-40-101008467 B

r‘."., FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. « Secretaria General FIRMA TOMADOR ;

&__;; JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSOELESTADG.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFOND: 601-2%86917, 601-6019330 DLF153932A 1 E
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NET. Bt 0088785 RCE'CONTRAZOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101008467 0
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ DA MES  ARO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANCG | HORAS TIPG MOVIMIENTO
413 | 03 | 2008 00 | 03 | 2023 00:00 | 08 | 12 | 2023 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g g ggﬁ?s O RAZON RESGUARDO INDIGENA SOCORPA IDENTIFICACION NIT; 824.002.172-7
~ L|DIRECCION: CALLE 10 9- 102, BARRIO CENTRO [CIUDAD:  BECERRIL, CESAR TELEFONG: 3005011049
FHl
. DATCS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
= SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: £99.999.239-2
5
E—-W_ “DIRECCION: AK 68 NRO.84C - 75 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4377630

—BENEFICIARIO; ADICIONAL:

KF "\-5? P GUESTADO

E:? e

PAGINA WEB §

(K1) JURER

Bancode Bogotd | Sapuros de! Ditade S.A Cucnta Corrients QOBAG5345

1Y ..o —

LEEOr - . -
e Boarncoiormbis Sepuros ded Cstado S A Cuenta Convenlo 47183

. ~ _ F
P
-/ VALORPRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
a— $ *****696,635.00 $ ****+20,000.00 $ P 36,160.00 § wrreramag 5?2 796.00 $ »***3232,000,000.00 CONTADQ

-t INTERREDSRIO DIITRIBICION COASERARD
E:_ﬂ NCWERE CLAVE w0 PART NOMERE COMPAUA % PART. VALOR AGEGRIRADD
: MENDOZ2 ROMERD COMPANIA LTDA. ASESC 153932 100.00
b !
& '-“51

A MORA EN EL PAGO DE LA PREMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E1 LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
[- ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADOQ §.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA FRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES GE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
: ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
HOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACONMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 28 NO,Z- 17 - TELEFONO; 7813230 - MONTERIA

3 FORMA DE PAGD

Bl REFERENCIA
.}l BaNco CHEGQUE Ne. VALGR PAGO:

E—: 3 1101 580105596-3
lMO (4151770959802 1167 (A02C) 11015B01C55963 (3900} 000000852795 /55) 20740308

o|l|eFeCTIVO

<

~|!|cHEQUE

&8

= ||| TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

9 B B B Y B ) S B B P S Y B P ) D P S Y B

3
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Bfeo o A

7709998021167004555721

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIEO DE PAGO N°: 1000045557215

CERTIFICAMOS QUE:

( FECHA A

14/03/2023 10:21a.m.

NIT. 824.002.172

RECIBIMOS DE: resguargo indigena sokrhpa

A de i Aok ok b ok

LA SUMA DE: Ochacientos cincuenia y dos mil setecientos noventa y seis pesos .

POR CONCEPTO DE: PAGQ POLIZA NRQ.: 101008467
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALCOR
AGENCIA MONTERIA-40-101008467-0-1 $716,635.00 $136,161.00 $852,796.00
FORMA DE PAGO
Efective - $ 852,796.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 852,796.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004555721 TOTAL: $852,726.00

CAJERO: PAGUESTADO

S

3/14/2023 11:25:53AM

172.16.10.23






Repiblica da Colombia

Instituto Colomblane de Biensstar Famillar
‘ > Cecialia de Ja Fuentes da Lieras
. Replonat Cesar
e e Centro Zonal Codarzl
BIENESTAR
FAMILIAR ACTADE INCIACION DE CONTRATO | 2001822023 N

£n Codazrl , » las teca {106} dias de! mas de marzo del 2029, se recnieron £F safior ADOLFO ENRIQUE GARCERANT
FERNANDEZ |, quien actksa on cekdad de REPRESENTANTE LEGAL gel RESGUARDO INDIGENA SOCORPAY v, ANA
EMMA MONROY JHMENEZ . quien cbrd en representacidn del ICBF. en calidad de supesvisora del Contralo Ne.
20001822023 que P continuecidn se describe; con #l fin de suscribir ¢f ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE APCRTE, #n
mancdn, aaNda su ejecucidn & parly de 1a fecha

DD | MES{AHO
CONTRATO MNo. 0001627023 FECHASUSC.DELCONTRATG | 9 | 3 [202314
FECHA DE LEGALIZACION 16 3 2023
FECHA INICIO ATENGION 18 3 2023
CLASE DE CONTR pisle con uny 3 4 {8 COf Que DHISNECE resanta acta)
Coatrato de¢ obra Convenia interadmunistiativo (W)
Contrato de consifiona Contrato de suministro O
Contrato de presiaddn de senvicios Contrate de comedate
Contrato d& compraventa Otro {Cudl) Aparte E]

GBJETO CONTRACTUAL (Transcriba ef objsto 0 )
FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES DE METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOCION DEL
DESARROLLO INT-GRAL DE SUS NINOS, NIRAS, ADOLESCENTES ¥ JOVENES, TENIENOO EN CUENTA SU CONSTRUGCHON Y COMPRENSION DEL MUNDO

[ CONTRATISTA (USica ¢ 83paco para tefialar I3 Gatos 08 Kentficacon Gel contratisa)

Nombre yla pazbn socisi: RESGUARDO INDIGENA SOCORPA
Chduta de ciudadgania. 12.565.993
Representante | ena’ ADOLFO ENRIQUE GARCERANT FERNANDEZ

OR (En ssta escriba el valor totsl del contrato tanto an nimeros coma an J o
Valor en numeros CIENTQO OCHENTA MILLONES DE PESOS MICTE

| PLAZO(EsGba on esie s3pacio el Wanino de ismpy de duracién pars desarollar sl objsto contraclus! establecida en e) contrato)
E) plazo de ejecuciin de contrato de aporte serk hasts por nusvs {3) meses, contados 3 partir doi cumplimiento da los tequisitos de perfeccionamienta y ajecuciin del
contrato, sin exceder el 31 de diciambre de 2023,

SUPERVISOR D INTERVENTOR (Escnba nombre y targo del supervisor o intarventor)
Nomixe. ANA EMMA MONROY JIMENEZ
Dependencia PROFESIONAL UNIVERSITARIQ CON FUNCIONES DE COORDINADORA DEL CZ CODAZZI

OTROS {coloque agul los compromisos sspeciales de las panies)
1. Apoyar la ejecucidn iddnea y oportuna del objelo convenida, 2. Contarmar un Comité Técnico Operativo con reprassntacidn

de ceda uns de las paries gue apoysn ¢l itores y seguimisnto sl cumpimlanto ds! prossnts contralo, slectuanda Iy
rospectivas deslgnaclones mediants somunicacion escrits. 3.Propsndsr 30f sl raspelo dw ios derschos da las famlling
benaficlarias du b modalidad, asf coma de sus Intagrantss. 4. Aportar oporiunaments ios FREursos ¥ cumplir con las vbligaciones
y compromisos adquirides para ta sjacucién dal presents contrate, §, Cumplls ton Ian demids que 34 dorfven de 1x natursieza dal

presents conlralo y que garanhicen si; cabal y oportuna ajecucidn.
Para conslanca ge 1o antengk. sh fuma la presente acia par qusangs en eila interviniercn, en Agustin Codazzi , a los tres (16) dias delm

dag ey

~
- SUPERVISORA

os de marza 202.

Powered by CamScanner



