I
BIENESTAR
FAMILIAR

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

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

MILTA ENID ASTUDILLO PAZ

Yo,

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

consi enel

obligaciones

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
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR DE PIAGUA

H

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9001944341

DESDE[ 1 | acembre | 2022 |

dia mes a0

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

v I
PAGO CON CARGO A [ fenca ! PAGO No; s o
VALOR A PAGAR \ $108.745.099 \ o ;zms‘ ‘CIENTO OCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 [ o | as | mastA [ a1 [ asoso | 2023
i = D @ mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACIGN DEL GASTO
SERVICIO DE EDUCACION ALAPRIMERA 8523 10 €-4102-1500-18-0-4102002-02 162
INFANCIA s 108.652.164
POLIZAS PARA PROGRAMAS DE PRIVIERA INFANCIA 8523 10 €4102-1500-18-04102002-02 166 . sross

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:

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA SA

NUMERO DE CUENTA

4-210-13-00419-1

TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

4 ANTICIPOS

wworapaoan [S - a

ANTICIPO

o

cwornouero [ |

o]

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR X
‘GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valor _$ 108.745.099,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 108.745.099,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTORES) DEL CONTRATO
NomBRE caRGo. DIRECCION REGIONAL/ 506 ARenocz FRMA
) SRl T
MILTA ENID ASTUDILLO PAZ SUPERVISORA centho Wik G Sl e
NomBRE carco DIRECCION REGIONAL AReaocz FRMA
A
NomBRE carco DIRECCION REGIONAL AReaocz FRMA
ASTRID ELENA TORRES MUNOZ ENLACE SEGUIMIENTO FINANCIERO CEnTRO Sevmgr
'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA [ FRMA | Fecha (@a/mm/azas)
ESPACIO PARA SER DIIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION | | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOWBRE QUEN DEVUELVE T FECHA DF DEVOLUCION | | FRWA
UMENTOS DE LA DEvoLCIOn
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FRWA

Antes de imprimir este documento

... piense en el medio ambiente!

F5.P17.GF
Versién 16

28/01/2022
Clasificacién de la Informacién
Pblico
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QUINTO DESEMBOLSO
SUBPROYECTO: HOGARES COMUNITARIOS
MODALIDAD: HOGARES COMUNITARIOS

PERIODO: JULIO-AGOSTO
OPERADOR NUMERO DE NUMERO DE VALOR A GIRAR CUENTA TIPO DE BANCO
CONTRATO CUPOS BANCARIA CUENTA
o s
19004052022 220 $ 108.745.099 421013004191 AHORROS AGRARIO DE
COMUNITARIOS DE
COLOMBIA S.A.
BIENESTAR DE PIAGUA
T B |
| il . ')}oK'Q&, F -
ik o Reviso: Milta Astudillo | Witk & Qr\.A)I!QJ
MILTA ASTUDILLO Elaboro: Astrid Elena Torres Mufioz Sermg

SUPERVISORA DEL CONTRATO



EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
REGIONAL CAUCA
CENTRO ZONAL CENTRO

DEBE A:

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR PIAGUA

NIT. 900194434-1

PESOS M/CTE

($ 108.745.099)

CIENTO OCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

QUINTO DESEMBOLSO DEL CONTRATO DE APORTE No.
19004052022

CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR Y LA ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PIAGUA PARA LA

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE NINOS Y
NINAS.

El Tambo, 18 de JULIO de 2023

~
th}:r.}p a AA0N0

MARIA ALEJANDRA
LONDONO LULIGO
C.C.1.061.758.631
Representante Legal




FORMATO 2
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA
IP-003-2019

Yo, Maria Alejandra Londofio Luligo, identificada con documento CC
1.061.758.631, en mi condicion de Representante Legal de ASOCIACION DE
PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
PIAGUA

identificada con Nit 900194434-1, CERTIFICO QUE HE CUMPLIDO CON EL
PAGO DE LOS APORTES REALIZADOS POR LA ASOCIACION DURANTE LOS
ULTIMOS 6 MESES CALENDARIO LEGALMENTE EXIGIBLES A LA FECHA
DE PRESENTACION DE NUESTRA DOCUMENTACION POR LOS
CONCEPTOS DE SALUD, PENSIONES, RIESGOS LABORALES, CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ICBF Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Para constancia se certifica en El Tambo - Cauca a los 18 dias del mes de
julio del 2023 en cumplimiento del articulo 50 de la ley 789 del 2002 y ley
828 del 2003

FIRMA  Neyantra  Londore:

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: MARIA ALEJANDRA LONDONO LULIGO




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

EL TAMBO-CAUCA, 18 DE JULIO DEL 2023

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL CAUCA

Yo, MARIA ALEJANDRA LONDONO LULIGO, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.061.758.631, en mi calidad de representante legal de la
Entidad ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES
COMUNITARIOS DEL BIENESTAR PIAGUA identificada con Nit No.
900194434-1 manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta
entidad, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus
proveedores de Bienes y Servicios, de acuerdo con las politicas internas de
pago de la institucion con corte al 31 de junio del 2023

Atentamente,

Neyandra Aordorne-

MARIA ALEJANDRA LONDONO LULIGO
CCNo.1.061.758.631
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40000 - 09 de Mayo 2023

COMUNICADO
PARA: MILTA ENID ASTUDILLO PAZ
ASUNTO: Comunicacion al
supervisor
Contratista: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR DE
PIAGUA
Contrato 19004052022 del 1 de Diciembre de 2022
No.
Registro 431022 del 1 de Diciembre de 2022
presupuestal:
Aprobacion de 9 de Mayo de 2023
polizas:

Considerando la funcion que cumple el (a) , como supervisor del Contrato No. 19004052022 de 2022,
informo a usted que la pdlizas 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.3597055&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 NDER VELASCO ARANGO
DIRECTOR REGIONAL CAUCA

www.icbf.gov.co

ICBFColornbia Bl @iceFcoiombia @icbicolombiaoficial
Cauca Linea gratuita Nacional ICBF
CALLE 6A.CARR.26FRENTE CEMENTERIO 01 8000 91 8080
CENTRA

Telefono: 8217139


https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.3597055&isFromPublicArea=True&isModal=False
MariaC.Ruiz
Cuadro de texto
Direccion General 
Regional Cauca

MariaC.Ruiz
Sello

MariaC.Ruiz
Cuadro de texto
09 de Mayo 2023
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ANEXO DE CONDICIONES

CONTRATO DE APORTE 19004052022

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR DE PIAGUA

NIT. 900.194.434-1

TABLA DE CONTENIDO
JUSTIFICACION .....oooooovevosoiies oo 1
CLAUSULA PRIMERA — ADICIONAR AL VALOR DEL CONTRATO .......ocovvvvvummmmmmmmmnssnseessssssssssssssssssssssssssssssssinsesssssssssssesssssssns 3
CLAUSULA SEGUNDA - MODIFICAR LA CLAUSULA ANALISIS ESTIMADO Y PRESUPUESTO OFICIAL. .....oooovvvenrrrrrrrrrre. 3
CLAUSULA TERCERA — MODIFICAR PARCIALMENTE LA CLAUSULA FORMA DE PAGO ......cooovvmmmrrnennenenneseseeeeeneeeeeseeeseeeeeee 3
CLAUSULA CUARTA = GARANTIAS ......ooooorrireeesese s 4
CLAUSULA QUINTA- DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: «.......oovvvvvvvsieessssssssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssnss 4
CLAUSULA SEXTA- PERMANENCIA DE LAS ESTIPULACIONES ...........ocoimierissssssnnneesssssssssssssiissssssssssssssssssssssssssssssssssessssssons 5
CLAUSULA SEPTIMA — REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: ...........oooooovvieissessseneceessssescsenssssssseseeesessnn 5
CLAUSULA OCTAVA- DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA MODIFICACION: .....cooovrrrrrrrrrsrciernennecneeeeeeeeeeeseessesseeeeseeseeeseseeee 5
JUSTIFICACION

Que, a través del memorando con radicado No 202316000000035893 del 17 de marzo de 2023, se impartieron las
orientaciones desde las Direcciones de Contratacién y de Primera Infancia para la suscripcion de adiciones de los
contratos de aporte y convenios (interadministrativos y de asociacién) que contemple por un lado la prestacion de
los servicios de Hogares Comunitarios de Bienestar -HCB- en todas sus formas de atencién (HCB, HCB Agrupados,
HCB Integrales, Hogares Empresariales, HCB Mdltiples, HCB FAMI), Jardines Sociales y Desarrollo Infantil en
Establecimientos de Reclusion -DIER, Desarrollo Infantil en Medio Familiar -DIMF, Centros de Desarrollo Infantil -
CDI, Hogares Infantiles HI, Modalidad Propia e Intercultural y el Servicio de Educacién Inicial Rural, en el marco de
las Resoluciones 001 y 0500 de 2023 del ICBF.

Este proceso de adiciones tiene sustento en lo resuelto a través de la Resolucién 0500 del 23 de febrero de 2023
del ICBF, que modificé parcialmente la Resolucion 001 de 2023, a través de la cual se modificaron los Lineamientos
de Programacién y Ejecucidn de Metas Sociales y Financieras — vigencia 2023, donde se reemplazo el Anexo 7 -
canastas de atencion para los servicios integral y comunitario, Direccién de primera infancia. Cabe sefialar que
conforme a los lineamientos iniciales en el proceso de formulacidn del anteproyecto de presupuesto se efectué una
proyeccion de incremento porcentual para la vigencia 2023 del 3% en los contratos de aporte por suscribirse para
las diferentes modalidades de atencion a la primera infancia, sin embargo, los indicadores macroecondmicos
aplicables a las actividades econémicas en la vigencia 2023, SMLV e IPC presentaron cifras superiores a las
calculadas en el anteproyecto aprobado por el Ministerio de Hacienda para esta vigencia, en consecuencia, las
Direcciones Regionales deberan tramitar, perfeccionar y verificar el cumplimiento de los requisitos de ejecucion de
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las respectivas modificaciones contractuales por concepto de adicion a los contratos de aporte y convenios, las
cuales se sustentan en el ajuste de la diferencia de los costos de la canasta relacionada con los perfiles del talento
humano que devenguen el SMLMV de las modalidades de atencion de nifios y nifias, donde deberan percibir el
incremento establecido en el Decreto 2613 de 2022 del Presidente de la Republica, de alli que, es necesario la
actualizacion del costeo en el valor de los contratos de aporte y convenios, los cuales se encuentran en ejecucion
para la vigencia 2023, adoptados en los lineamientos de programacién y ejecucion de metas sociales y financieras
vigentes para la vigencia 2023, Resolucion 001 de 2023 y sus modificaciones.

Que la presente adicion del contrato de aporte se celebrara de acuerdo con lo estipulado en el inciso quinto del
numeral 4.4. del Manual de Contratacion vigente, segun lo dispuesto a continuacion: “Las adiciones a los contratos
suscritos por las Direcciones Regionales que contaron con el aval por parte del Director Misional correspondiente
requeriran igualmente de su aval para tales efectos”. En atencion a lo anterior, mediante memorando con radicado
202316000000035893 del 17 de marzo de 2023 la Direccion de Primera Infancia procede a dar AVAL para celebrar
el presente contrato.

De acuerdo con las indicaciones del Memorando mencionado, se otorga el concepto favorable, previa aprobacion
en el Comité Técnico Operativo, de la propuesta de reinversidn presentada por las EAS. En ese sentido, la Regional
Cauca remitio la informacion financiera del presente contrato de aporte mediante la matriz de contratacién a la
Direccién de Primera Infancia, en la cual se informd de inejecuciones por la suma de ONCE MILLONES CIENTO
CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($11.149.969), lo anterior con el
fin de reinvertir esta misma suma en el contrato y asi optimizar los recursos publicos para la atencién a la primera
infancia.

Que el comité de contratacién de la Regional Cauca, en sesién nimero 14 del 18 de abril del 2023, emitié concepto
favorable para la celebracion del presente tramite contractual en los términos del numeral 1.9.1. del Manual de
Contratacion vigente.

Que, con base en anterior justificacion y los documentos anexos, las partes de comin acuerdo hemos convenido
integrar el presente anexo de modificacion al contrato de aporte, el cual fue suscrito a través de la plataforma SECOP
I, el cual contiene las siguientes clausulas:
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CLAUSULA PRIMERA - ADICIONAR AL VALOR DEL CONTRATO

Adicionar al contrato la suma de TREINTA Y TRES MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
SEICIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($33.367.678) amparados en el certificado de disponibilidad
presupuestal No. 8523 del 02/01/2023 y Registro presupuestal No. 8523 del 02/01/2023, discriminado de la siguiente
manera:

o Dependencia de gasto 162, Rubro presupuestal C-4102-1500-18-0-4102002-02 Recurso 10, fuente
nacion: El Valor de TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS NUEVE PESOS M/CTE ($33.264.709)

o Dependencia de gasto 166, Rubro presupuestal C-4102-1500-18-0-4102002-02 Recurso 10, fuente
nacion: El Valor de CIENTO DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($102.969)

CLAUSULA SEGUNDA - MODIFICAR LA CLAUSULA ANALISIS ESTIMADO Y PRESUPUESTO OFICIAL.
Como consecuencia de lo anterior el nuevo valor del contrato correspondera a la suma sefialada en la plataforma
SECORP I, informacion general del contrato y a lo estipulado a continuacién.

MODIFICAR PARCIALMENTE LA CLAUSULA: ANALISIS ESTIMADO Y PRESUPUESTO OFICIAL.

El valor del presente contrato corresponde hasta la suma SEISCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES
OCHOCIENTOS TRES MIL SEICIENTOS CUIATRO PESOS M/CTE. ($661.803.604), incluidos impuestos, cuotas
de participacion de llegar a cobrarse contribuciones, costos directos o indirectos a que haya lugar, compuesto de la
siguiente manera:

1) los aportes que realizara el ICBF a la EAS por valor de SEISCIENTOS SESENTA MILLONES
SEICIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE. ($660.681.719) como
aporte para la atencion de los beneficiarios.

2) Los aportes que realizara el ICBF para adquisicion de pdlizas por valor de UN MILLON CIENTO VEINTIUN
MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y CINCO PESOS M/CTE ($1.121.885).

CLAUSULA TERCERA - MODIFICAR PARCIALMENTE LA CLAUSULA FORMA DE PAGO

MODIFICAR PARCIALMENTE LA CLAUSULA: VALOR DEL CONTRAO Y FORMA DE PAGO sumando el valor
de la adicion al proximo desembolso que se efectué con posterioridad a la suscripcion y legalizacion de la
modificacion contractual:

El valor del presente contrato corresponde hasta la suma SEISCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES
OCHOCIENTOS TRES MIL SEICIENTOS CUIATRO PESOS MI/CTE. ($661.803.604), incluidos impuestos, cuotas
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de participacion de llegar a cobrarse contribuciones, costos directos o indirectos a que haya lugar, compuesto de la
siguiente manera:

1) los aportes que realizard el ICBF a la EAS por valor de SEISCIENTOS SESENTA MILLONES
SEICIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE. ($660.681.719) como
aporte para la atencion de los beneficiarios.

2) Los aportes que realizara el ICBF para adquisicion de pélizas por valor de UN MILLON CIENTO VEINTIUN
MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($1.121.885).

El Valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:

Vigencia
Desembolso Periodo Valor

CIENTO TREINTA Y DOS MILLONES
DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO
MIL SETECIENTOS DIECIOCHO
PESOS MICTE ($132.275.718)
CIENTO VEINTINUEVE MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO
MIL SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
($129.795.072)

CIENTO VEINTISEIS MILLONES
DOSCIENTOS ~ CINCUENTA  MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS M/CTE ($126.250.872)

4 BIMESTRAL

2023
5 BIMESTRAL

6 MENSUAL

CLAUSULA CUARTA - GARANTIAS

EL CONTRATISTA se obliga a realizar la modificacién de las garantias establecidas inicialmente en el contrato,
ajustandolas al nuevo valor, en los términos de la presente modificacion, que forma parte integral del contrato,
ajustandola al nuevo valor, la cual debera cargar en SECOP I, debidamente firmadas.

CLAUSULA QUINTA- DECLARACIONES DEL CONTRATISTA:

EL CONTRATISTA hace las siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso de
Modificacion Contractual, los cuales hacen parte integral del contrato que se aprueba a través de SECOP II. 2. Tuvo
la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibié del ICBF respuesta
oportuna a cada una de las solicitudes. 3. Se encuentra debidamente facultado para aceptar la presente Modificacion
del Contrato. 4. Que al momento de la celebracién de la presente modificacion no se encuentra en ninguna causal
de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion legal para celebrar y ejecutar la misma. 5. Esta a paz y salvo con el
sistema de seguridad social integral. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA responderé por haber ocultado u omitido al
contratar inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o por haber suministrado informacién errénea o falsa.
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CLAUSULA SEXTA- PERMANENCIA DE LAS ESTIPULACIONES

Los demas términos y condiciones pactados en el contrato inicial, asi como sus adicciones, modificaciones,
aclaraciones y prorrogas que no hayan sido modificadas ni contrarias al presente documento, y a lo solicitado por el
supervisor continGan vigentes y son de obligatorio cumplimiento para las partes.

CLAUSULA SEPTIMA - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION:
La presente modificacion requiere para su perfeccionamiento de la aprobacién de las partes en la plataforma SECOP,
[l y para su ejecucion la aprobacion de las garantias y la expedicion de Certificado de Registro Presupuestal.

CLAUSULA OCTAVA- DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA MODIFICACION:
Hacen parte de la modificacion, el memorando de solicitud de modificacién, el formato de justificaciéon de
modificacion contractual, los anexos aportados. Documentos que deben ser cargados en la plataforma SECOP II.

NOTA: LOS LINEAMIENTOS ESPECIALES DE CADA CONTRATO, TALES COMO OBLIGACIONES ESPECIFICAS,
PLAZO DE EJECUCION, VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO SE ENCUENTRAN EN LOS ESTUDIOS
PREVIOS, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE APORTE QUE SE APRUEBA EN
SECOP Il. LA AUTENTICACION DEL SECOP Il, ES DECIR LAS APROBACIONES REALIZADAS CON LOS
USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA ELECTRONICA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 7 DE
LA LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN.

Reviso: Nury Dangelly Mompothes Gémez/ Coordinadora Grupo Juridico
Proyectd: Maria Camila Ruiz Vidal / Contratista Grupo Juridico



L I _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHmgiron MILLER ANDRES GIRON BUSTOS

Comprobante Unidad 6 Subunidad 41-06-00-019 ICBF DIRECCION REGIONAL CAUCA

A 1
F Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2023-05-09-11:14 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8523 de fecha 2023-01-02. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 8523 Fecha Registro: |2023-01-02 Unidad / Subunidad Ejecutora: 41-06-00-019 ICBF DIRECCION REGIONAL CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 573.962.079,00 | Valor Total Operaciones: 33.264.709,00 Valor Actual: 607.226.788,00 | Saldo x Obligar: 388.321.662,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900194434 |Razén Social:  |ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR DE PIAGUA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 421013004191 | Banco: | BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S A, [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 76322598 ‘ Nombre: HUGO ALEXANDER VELASCO ARANGO cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Ei;?:t:joe Genera Vidticos: No ggmis‘?’g:f““d de Nimero: | 19004052022 Tipo: SO | Fecha: 2023-01-02
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4102-1500-18-0-4102002-02

ADQUISICION DE BIENES Y
162 SERVICIO DE SERVICIOS - SERVICIO DE
O 0 A LA A O I DICIONAL AL L Nacion 10 CcsF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | oo OR VALORACTUAL | SALDO X OBLIGAR
PRIMERA INFANCIA DESARROLLO INTEGRAL DE LA

PRIMERA INFANCIA A NIVEL

NACIONAL

2023-05-08 573.850.110,00|  33.264.709,00
Total: 573.850.110,00|  33.264.709,00 607.123.819,00 388.218.693,00

Pagina 1 de 2



C-4102-1500-18-0-4102002-02
ADQUISICION DE BIENES Y
PXOGRAMAS DE PRIMERA ATENCION TRADICIONAL A L Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL LI VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
INFANCIA PRIMERA INFANCIA - APOYO AL OPERACION
DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA A NIVEL
NACIONAL
2023-05-09 102.969,00 0,00
Total: 102.969,00 0,00 102.969,00 102.969,00
Obieto: 1940002 Prestar servicios atencion 1ra infancia Hg Comunitarios Bienestar HCB, conf Manual Operativo Mod Comunitaria, Lineam Técnico Atencion 1era Infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia
|€to: con la Politica de Estado Dllo |
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-019 ICBF DIRECCION REGIONAL CAUCA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2023-12-31 607.226.788,00 388.321.662,00 | NINGUNO

CSF

Yl Crror P

Sowdco Galtando

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101004674 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 05 2023 01 | 12 | 2022 00:00 31 | 10 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PIAGUA

IDENTIFICACION NIT: 900.194.434-1

|CIUDAD: EL TAMBO, CAUCA

|TELEFONO: 3137606570

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

=4 \SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
BENEFICIARIO: CAUCA

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

. DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA

TELEFONO 8313100

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO
¥ ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS
@] LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

NO. 19004052022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
DE BIENESTAR HCB,
Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA
DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD COMUNITARIA,
EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL

EL

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@ CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2022 01/05/2024 $19,820,451.57
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2022 01/05/2024 $19,820,451.57
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 01/12/2022 31/10/2026 $33,034,085.95

LABORALES

SUMA ASEG/ANTERIOR

$18,822,510.30
$18,822,510.30
$31,370,850.50

ACLARACIONES

DE APORTE No. 19004052022.
%4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

§l SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ANEXO DE CONDICIONES AL CONTRATO

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+28,741.00 $ **++++3 000 00 § +*+**+*6.980.00 § Hrrrrr*43,722.00 $ *rr72,674,989.09 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
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)
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

e colOdm,

Neyantha Jonare-

R B A Zarante B - S, ia G 1 FISMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JAMESPEREZ

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

1=
' 0



SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101004674 1
b FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 05 | 2023 01 | 12 | 2022 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PIAGUA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.194.434-1

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CORREGIMIENTO DE PIAGUA

FIUDAD: EL TAMBO, CAUCA |TELEFONO: 3137606570

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e A SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL -
e=mBENEFICIARIO: CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
s#DRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100
#lADICIONAL:
—
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Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= ’
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
4 § ++*28,741.00 $ ***++++8 000.00 § **++6.980.00 § Hrrwrnnnl 3,722.00 § errr72,674,989.09
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECAIRADD)
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
W PAGO:

@ 1100910306227-9
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11009103062279(3900) 000000043722 (96) 20240508

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



m BEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTADO S.A.
ey T RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-54-101000382 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | o5 | 2023 o1 | 12 | 2022 00:00 31 | 10 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADG
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PIAGUA |[DENTIFICACION  NIT: 900.194.434-1

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CORREGIMIENTO DE PIAGUA |CIUDAD: EL TAMBO, CAUCA |TELEFONO: 3137606570

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PIAGUA | IDENTIFICACION NIT: 900.194.434-1

DIRECCION: VEREDA EL MORAL CIUDAD:  EL TAMBO, CAUCA TELEFONO 3137606570

BENEFICIARIO: 900194434 - ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PIAGUA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE E[
@l ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
¥ LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 19004052022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN
%] LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD COMUNITARIA, 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.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 01/12/2022 31/10/2023 $232,000,000.00 $200,000,000.00

g DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

§{ SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ANEXO DE CONDICIONES AL CONTRATO
DE APORTE No. 19004052022.

%1 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+***+38 356 00 G *¥*+*++3 000 00 § *rrxrx7.857.00 § Hrrraraai*49,213.00 $ ****++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
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
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)

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

_De col Ol

Neyandra Jordcro-

ORIZADA: Gabhriela A Zarante B . S, ia G L FIRMA TOMADOS
j USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JAMESPEREZ

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
E-ﬁT s RCE CONTRATO ESTATAL
NIT. 860.009.5768-6
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-54-101000382 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | o5 | 2023 o1 |12 | 202 00:00 | 31 | 10 | 2023 | 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
o e ~ON ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PIAGUA |'DENT'F'CAC'ON pIT: 900.194.434-1
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE PIAGUA FIUDAD:  ELTAMBO, CAUCA [TELEFONO: 3137606570

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PIAGUA IDENTIFICACION NIT: 900.194.434-1

RECCION:  VEREDA EL MORAL CIUDAD: EL TAMBO, CAUCA TELEFONO 3137606570

LB

@IBENEFICIARI 900194434 - ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PIAGUA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

=9

%
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Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo - = _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
i - -
y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *+**+*38,356.00 $ ***+*++3000.00 § 7 857.00 § Hrrwnnn49,213.00 $ *+*++*232,000,000.00 [ 09 05 2023
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
- MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

A 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

i 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
sFSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;ﬁ . ADO S 4 R RVA B B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION
2y DEL ESTADO
9| _Banco CHEQUE No. VALOR REFERELER
] PAGO:
@ 1100910306228-6
o
= HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11009103062286 (3900) 000000049213 (96) 20240508
=
=I{|CHEQUE
o
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




