B LUZ ADRIANA MARTINEZ CELIS

enmicalidad UToR o,

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 [0 dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002  ha acreditado y demostrado cumplir Io descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. €n tal
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:
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por la educacién de la primera infancia

Ciudad: Bogotd

Fecha de expedicidn: 21 de febrero de 2023

Cuenta de Cobro No: 01

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT : 899999239-2

DEBEA:

FUNDACION CARULLA AEIOTU
NIT 860006648-1

LA SUMA DE: $ 203.308.444
VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA 'Y CUATRO PESOS MCTE.

Por concepto de: Primer desembolso del contrato de aportes No. 7600-281-2023. Modalidad
Institucional periodo Febrero/Marzo.

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS (CUENTA MAESTRA) DE BANCOLOMBIA
No 963-186330-51, A NOMBRE DE LA FUNDACION CARULLA CON NIT 860.006.648-1

Cordial saludo,

1 dduladalopy

MARIA ADELAIDA LOPEZ CARRASQUILLA
CC42.888.422

Representante Legal FUNDACION CARULLA
Direccion: Cra 12 # 97-04 ofi. 302

teléfono: (601) 743401G0
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Informe del Revisor Fiscal
A la Administracion de Fundacion Carulla AEIOTU
8 de febrero de 2023

En mi calidad de Revisor Fiscal de Fundacién Carulla AEIOTU, identificada con NIT. 860.006.648-1, he
efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con el propésito de verificar el
pago efectuado por la Fundacién por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el mes de enero de 2023. El pago de dichos aportes
es responsabilidad de la Administracién de la Fundacion como parte de su gestiéon. Mi responsabilidad
de acuerdo con lo establecido en la reglamentacién colombiana es emitir un informe sobre el
cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del area responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencidn del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Fundacién para el mes
de enero de 2023, para la oficina de Medellin.

Mes Ciudad- Planilla Fecha de Pago
Departamento
Enero Medellin 9446368374 1 de febrero de 2023

3. Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el numeral anterior; con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Fundacién, para la oficina
de Medellin.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de enero de 2023, la Fundacion efectué el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de
compensacioén familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), para la oficina de Medellin.

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia Tel: (60-1) 7431111,
WWWwW.pwe.com/co

© 2023 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las Firmas colombianas que hacen parte de la red global de PricewaterhouseCoopers International
Limited, cada una de las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.


http://www.pwc.com/co
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A la Administraciéon de Fundacién Carulla AEIOTU
8 de febrero de 2023
Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Fundacién, para ser entregado

dentro de sus procesos de licitacion y legalizacidén de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para _prqQpésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Tarjeta Profesional No. 159996-T
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Informe del Revisor Fiscal
A la Administracion de Fundacion Carulla AEIOTU
8 de febrero de 2023

En mi calidad de Revisor Fiscal de Fundacién Carulla AEIOTU, identificada con
Nit.860.006.648-1, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion
con el propésito de verificar los pagos efectuados por la Fundacién por concepto de aportes a
los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante el semestre comprendido entre el mes de agosto de 2022y el mes de enero de 2023. El
pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Fundacion como parte de
su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en la regulacion colombiana es
emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacidn con el personal del area responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencidn del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Fundacién para el
semestre comprendido entre el mes de agosto de 2022 y el mes de enero de 2023, para la
oficina de Medellin.

Mes Ciudad-Departamento Planilla Fecha de Pago
Agosto Medellin 9439625173 2 de septiembre de 2022
Septiembre Medellin 9440965343 3 de octubre de 2022
Octubre Medellin 9442181704 31 de octubre de 2022
Noviembre Medellin 9443190310 1 de diciembre de 2022
Diciembre Medellin 9444341215 19 de diciembre de 2022
Enero Medellin 9446368374 1 de febrero de 2023

3. Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el numeral anterior; con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Fundacién, para la oficina
de Medellin.

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogota, Colombia Tel: (60-1) 7431111,
WWW.pwe.com/co

© 2023 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las Firmas colombianas que hacen parte de la red global de PricewaterhouseCoopers International
Limited, cada una de las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.
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A la Administracion de Fundacién Carulla AEIOTU

8 de febrero de 2023

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el semestre comprendido entre el mes de agosto de 2022 y el mes de enero de 2023, la
Fundacion efectud los pagos de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para la oficina de
Medellin.

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Fundacion, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado par ositos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Dieg ey Aguillén Ledn
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 159996-T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PECOPEBEEPEBREE@®®® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico DIEGO FERNEY AGUILLON LEON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1018423530 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
159996-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:BE1B3728B2E373F6

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14859686567

01485968656 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0006 6 438

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

FUNDACION CARULLA AEIOTU

36. Nombre comercial

FUNDACION CARULLA AEIOTU

LIBiCACION

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento

6 9 |Bogota D.C.

41. Direccion principal

CR 12 97 04 OF 302

40. Ciudad/Municipio

1 | Bogota, D.C. 0

42. Correo electrénico ghernandez@aeiotu.org

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

7 4 3 4 0 1 0|45. Teléfono 2 7434020

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Ocupacién

Actividad principal Actividad secundaria

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad

851 1[[20101001]|[8413}/204,010,01]

Otras actividades
1

8 55 1] || |

52. NUmero
establecimientos

—

50. Cédigo 51. Codigo

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12

spcoao[4 |7 |1 4[4 2[4 85 25 50 N[ | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Obligados aduaneros

Exportadores

54. Cédigo

10

‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio

19

11 12

13 14 15 16 17 18

| 57. Modo | |

20

‘ | 58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

61. Fecha |2022 -09-05/09:22:19 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre LOPEZ CARRASQUILLA MARIA ADELAIDA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2023 03:45:08PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 8 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14859686567
(415)7707212489984(8020) 000001485968656 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 0006 6 4 8 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
. Sin personeria juridica . Otras organizaciones no clasificadas . Beneficio
68. Sin pi fa juridi 69. O ganizaci lasificad 16 70. Benefici 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 3951
73. Fecha 19611230 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 01 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19611230
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil SO00012 91
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19971230 | ) )
81. Hasta 299912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2023 03:45:08PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 8 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14859686567
(415)7707212489984(8020) 000001485968656 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 0006 6 4 8 1 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160928 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 2 8 8 8 4 2 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
LOPEZ |CARRASQUILLA MARIA |ADELAIDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 0006 0 8 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 4 9 7 3 1 5 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
AYERBE |MUNOZ !FELIPE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2023 03:45:08PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

pagina 4 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14859686567
‘!]USH“JHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l‘ l“'“‘“BSHQUBUJ!L
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 000 6 6 4 8|1 |mpuestosdeBogota 3 N2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 (8 6 9 1 8 0 7 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
AZOUT PAPU |SAMUEL |ROGER
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/27070 7,09 1 9 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 4 9 7 3 1 5 3 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
AYERBE MUNOZ iFELIPE
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
200403209] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 1 6 7 6 7 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTRO | IBANEZ CARLOS DAVID
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2007091 9 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |7 /218 0,7 9 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RINCON !ANGULO ALBERTO MARIO
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2012042 3] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 4114 37 6 6 90 2 2 | ESTADOS UNIDOS 2 4 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
KNOELL FERRADA JOSE MIGUEL
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2011052 0] L

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2023 03:45:08PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

Pagina 5 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14859686567
(415)7707212489984(8020) 000001485968656 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0006 6 4 8|1 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 1 4 6 7 6 8 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BURSZTYN VAINBURG |YONATAN |
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 1 24_0_4 1 1 8 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 0 0 9 3 2 9 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
URIBE SANCHEZ MARIA CAMILA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202005,.25] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2023 03:45:08PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 8 Hoja 5
14859686567
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-““85“9‘6‘8‘6‘5‘!7

6. DV

1 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 6 0006 6 438

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

90009430 4 8|4 PWCCONTADORES Y AUDITORES LTDA

135. Fecha de nombramiento

2017121 8]

gCéduladeCiudadania 13/1 0184235130 N i 159 9 96 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

% AGUILON |LEON DIEGO IFERNEY

S \

£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

3

o

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion ————E—?S. DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 3 0 5 7 4 2 2 9 2 38 47 8T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% RAMIREZ |LOZANO iVIVIANA ANGELICA
é 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7
g 900943048 | 4 |PWC CONTADORES Y AUDITORES LTDA
é 147. Fecha de nombramiento AN S

2018100 3] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

157 DV

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento ‘

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2023 03:45:08PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 7  de 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14859686567
(415)7707212489984(8020) 000001485968656 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 0006 6 4 8 1 Impuestos de Bogota 3 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Establecimiento de comerci g 2 |Educacion de la primera infancia 8 511

162. Nombre del establecimiento

CENTRO AEIOTU NOGAL

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01

165. Direccién

CL79 7 69

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
01950714 /o Tlzo091 21 4

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

2125012 |

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2023 03:45:08PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 8 de 8

0) C

Hoja 6
14859686567

01485968656 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0006 6 438

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Educacion de la primera infancia

162. Nombre del establecimiento

CENTRO AEIOTU PASADENA

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
Bogot4, D.C.

165.
CL115 50 83

Direccion

166.

Numero de matricula mercantil

02163822

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 1171 2 0 5]

168.

Teléfono

4672950

169. Fecha de cierre

160.

Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162.

Nombre del establecimiento

. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165.

Direccion

166.

Numero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

. Teléfono

169. Fecha de cierre

160.

Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162.

Nombre del establecimiento:

163.

Departamento

164. Ciudad/Municipio

165.

Direccion

166.

Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168.

Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2023 03:45:08PM
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FECHA DE NACIMiENTO  20-FEB-1 989
BOGOTA D.C.
(CUND'NAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO.

1.77 O+ M

ESTATURA. G'S.RH

23-MAR-200,7BOGOTA D.C.
FECHAY LUGAH:DE EXPEDICION

TRAD JN,:JJNAL
LINDO VAEHA




Q‘) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar =~ _qm
Cecilia De la Fuente de Lleras (<) GOBIERNO DE COLOMBIA

BIENESTAR Regional Valle del Cauca =5

FAMILIAR Grupo Juridico

COMUNICACION
PARA: LUZ ADRIANA MARTINEZ CELIS
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO CZ CARTAGO

ASUNTO: Comunicacion al supervisor
Contrato de Aporte N. ° 76002812023
Nombre del Operador: FUNDACION CARULLA
Fecha de Suscripcion del Contrato: 31/01/2023
Fecha de inicio del Contrato: 04/02/2023
Registro Presupuestal N. ° 68323 DEL 31/01/2023

FECHA: 04/02/2023

Considerando la funcion que cumple, como supervisor(a) del Contrato de Aporte No. 76002812023, informo a
usted que las polizas del Contrato antes referido han sido aprobadas y la ejecucion del.mismo inicié en la fecha
indicada en el presente documento; por lo anterior y con el fin de facilitar el ejercicio de.dicha actividad, de
forma atenta comunico que los documentos relacionados con elmencionado contrato se encuentran disponibles
para su consulta y publicados en la plataforma del SECOP |I.

o Registro Presupuestal
. Certificado de Afiliacion a la ARL

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: el Estatuto General de la Contratacion de la Administracién
Publica y decretos reglamentarios, el.Estatuto Anticorrupcion, el Manual de Contratacién del ICBF y la Guia de
Supervision de Contratos y Convenios suscritos por el ICBF.

De conformidad con las disposiciones,normativasien. materia de.contratacion, Ley de archivo y procedimientos
adoptados para la gestion documental al<nterior de la Entidad!, se reiteran las recomendaciones remitidas
desde la Direccion de Contratacién en relacion con la publicacion en SECOPII de los Informes de Supervision
y los correspondientes soportes de.ejecucion;.asi como la remisién al archivo de gestion de la Sede de la
Direccion General derla documentacion. que por razones técnicas o legales no haya sido publicada, para que
sea incorporada al expediente contractual,lo anterior mediante memorando y conforme a los lineamientos sobre
gestion documental adoptados por la Entidad.

/
\‘~ ‘\E\‘»}/K{_)\C \,b« e

I?SPERAN;A CLAUDIA BRAVO -
Cargo:-€oordinadora Grupo Jur|d|co
ICBF Valle del Cauca

c.c. de la comunicacion al Grupo Financiero

Control de Legalidad: Esperanza Claudia Bravo — Coordinadora Grupo Juridico.
Revisé: Nathalia Sepulveda Vasquez — Abogada Grupo Juridico
Proyecté: Jhon Alexander Chamorro Rincon — Contratista Grupo Juridico

1 PROCEDIMIENTO ORGANIZACION DE ARCHIVOS P1.SA 13/12/2019 Version 8. “3.10 Frente al Contrato de Prestacion de Servicios que se genere
con utilizacion de la plataforma SECOP I, se debera conformar un expediente mixto o hibrido, por cuanto este aplicativo cumple con todos los requisitos
del documento electronico; asi mismo, durante la etapa de ejecucion se genera documentacion fisica que debe hacer parte integral del expediente.”

CIRCULAR EXTERNA UNICA DE COLOMBIA COMPRA EFICIENTE. Actualizaciones del 16 de abril de 2019.Numeral 2 Uso del SECOP |l para crear,
conformar y gestionar los expedientes electronicos del Proceso de Contratacion. EI SECOP Il genera un expediente electronico siempre que una Entidad
Estatal crea un Proceso de Contratacion. El expediente electronico del SECOP Il cumple con los criterios para crear, conformar, organizar, controlar, y
consultar los expedientes del archivo del proceso de contratacién de acuerdo con el capitulo IIl del Acuerdo 002 de 2014 del Archivo General de la
Nacion.

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y |a Ley es 1581 de 2012.

Av. 2 Norte No. 33 AN — 45 Linea gratuita nacional ICBF
PBX: 4882525 01 8000 91 8080



o2 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
‘ Cecilia De la Fuente de Lleras f"j GOBIERNO DE COLOMBIA
Regional Valle del Cauca i
BIENESTAR Grupo Juridico
FAMILIAR

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE APORTE No. 76002812023 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF REGIONAL VALLE DEL
CAUCA Y FUNDACION CARULLA

OBJETO: 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 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.

VALOR DEL CONTRATO: $804.443.245

FECHA DE INICIO: 02/02/2023

FECHA DE TERMINACION: 31/10/2023

En la ciudad de Santiago de Cali, se reunié LUZ ADRIANA MARTINEZ CELIS, en su calidad de

Supervisor(a) del Contrato de Aporte No. 76002812023 de 2023, por parte del INSTITUTO y, por otra
parte, FUNDACION CARULLA, con el fin de:

e Suscribir Acta de Iniciodel Contrato.de Aporte No. 76002812023, celebrado el 31/01/2023
e FUNDACION CARULLA ratifica su compromiso de atender diligente y oportunamente las
obligaciones estipuladas. en el Contrato /de Aporte No. 76002812023 de 2023 y demas

actividades,tendientes al.cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia; se firma.por los que intervinieron en la presente Acta el 02/02/2023.

SUPERVISOR(A) Firma RL operador
cﬁé&@%/ W L duondaay
( . MARIA ADELAIDA LOPEZ C.
LUZ ADRIANA MARTINEZ CELIS CONTRATISTA
CZ PALMIRA C.C42.888.422

Control de Legalidad: Esperanza Claudia Bravo — Coordinadora Grupo Juridico
Revisé: Nathalia Sepulveda Vasquez — Abogada Grupo Juridico
Proyecté: Jhon Alexander Chamorro Rincon — Contratista Grupo Juridico

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

www.icbf.gov.co
3 cBFColombia 2 @IcBFColombia [@) @icbfcolombiaoficial

Av. 2 Norte No. 33 AN — 45 Linea gratuita nacional ICBF
PBX: 4882525 01 8000 91 8080



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 10 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION CARULLA AEIOTU identificado(a) con NIT
860006648, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 96318633051 2014/01/21 CONTROL CUENTA MAESTRA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHcduque CAROLINA DUQUE CASTRO
Comprobante Unidad 6 Subunidad 41-06-00-076 ICBF DIRECCION REGIONAL VALLE
Ejecutora Solicitante:

s m a Fechay Hora Sistema: 2023-02-07-10:04 p. m.
- Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 47023 de fecha 2023-01-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
NGmero: 68323 Fecha Registro:  |2023-01-31 Unidad / Subunidad Ejecutora: 41-06-00-076 ICBF DIRECCION REGIONAL VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 788.669.848,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 788.669.848,00|Saldo x Obligar: 788.669.848,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 860006648|Rrazon Socia:  [FUNDACION CARULLA AEIOTU [ edio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: [ 96318633051]Banco: [BANCOLOMBIA S A. [Tipo: [Anoro [Estado:  aciva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 16856276|N0mbre: CARLOS HUMBERTO BRAVO RIOMARNA |Cargo: |D|RECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No Num: S?“CHUd de NGmero: |76002812023 |Tip0: |CONTRATO DE|Fecha: |2023-01-31
Comision: APORTE
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

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

ADQUISICION DE BIENES Y
161 SERVICIO DE SERVICIOS - SERVICIO DE ATENCION VALER
EDUCACION INICIAL A LA INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA - Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL - VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRIMERA INFANCIA APOYO AL DESARROLLO INTEGRAL

DE LA PRIMERA INFANCIA A NIVEL

NACIONAL

788.669.848,00 0,00
Total: 788.669.848,00 0,00 788.669.848,00 788.669.848,00
Objeto: 10800. 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 Atencion a la Primera
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

41-06-00-076 ICBF DIRECCION REGIONAL VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-12-31 788.669.848,00 788.669.848,00[ NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina
1

de

1



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria | :
o de Colombia , o 5oz

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. Worl.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERPOA EALPEA%IEOMCO
POLIZA No: 875-47-994000010879 ANEXO: 1
8751623623
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BG;OTA MAC SEGURCS LTDA COD. AGENCIA: 875 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO
TIPo DE MovimiENTO: - MODI FI CACI ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 03 ‘ 02 ‘ 2023 ‘ ‘ 03‘ 02 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:x  FUNDACI ON CARULLA AEI OTU IDENTIFICACION:  NIT 860. 006. 648-1
DIRECCION: CALLE 79 B 7 69 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6017319713
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 239-2
BENEFICIARIO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR IDENTIFICACION: it 899. 999. 239-2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESC|§|A$8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 01/ 02/ 2023 30/ 04/ 2024 160, 888, 649. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 01/ 02/ 2023 31/ 10/ 2026 160, 888, 649. 00
CALI DAD DEL SERVI CI O 01/ 02/ 2023 30/ 04/ 2024 160, 888, 649. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 899999239 - I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DELCONTRATO DE_APORTE No. 7600-281-2023 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON EL CONTRATO DE APCORTE PARA LA ATENCION A LA PRI MERA | NFANCIA PARA LOS SERVICIOS DE
CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI-, HOGARES | NFANTILES -Hi-, DESARROLLO INFANTIL EN MEDI O FAM LIAR - DI MF-,
EDUCACI ON | NI CI AL RURAL- EI R Y ATENCI GN PROPI A E | NTERCULTURAL.

BENEFI Cl ARl O ADI Cl ONAL: | CBF REG ONAL VALLE DEL CAUCA

DI RECCI ON.  AVENI DA 2N NO. 33 AN - 45 SANTI AGO DE CALI

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ Frikkkkkxkkxkxk() (00 $ dhkkkkkdkkkkkkdd() $*********0 00 $ KKKk kK ok kK kk k() $ KKK KKk kK kX kkok ok kk ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
M LENI UM ASESORES | NTEGRALES DE SEGQU 5205 100. 00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA

ALMACENAR, UTILIZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

// ///“
_/W/ Mdumw’)
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000875162362
DIRECCION NOT/IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE y
C6DF2579090DF9795E I H E@Eﬁl‘ m
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. '
Ase uradora Sollda"a Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. Great Los Msjores Lugares Great |Los Mjores Lugares
i . POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  {ill Eaid
i . g Work. R 2022 Work AMERICALATINA
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
8751623656 POLIZA No: 875 -74 - 994000017157 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA MAC SEGUROS LTDA COD.AGE: 875  RAMO: 74 PAP:

DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES
| 03 | 02 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 02 \2023\ 23 59\ | 31 | 10 | 2023 [23:59 | 272 03| 02 | 2023\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 01 ‘ 02 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 10 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 272‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON CARULLA AEl OTU IDENTIFICACION:  NIT 860. 006. 648-1
DIRECCION: CALLE 79 B 7 69 cuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 117319713
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACI ON CARULLA AEl OTU IDENTIFICACION:  NIT 860. 006. 648-1
piReccioN:  CALLE 79 B 7 69 cubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6117319713
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. FUNDACI ON CARULLA AEI OTU NIT : 860006648
ITEM 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
DI RECCION: 0
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO  TI PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 232, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 232, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la le
col onbiana en virtud de la ejecucion del CONTRATO DE APORTE NO. 7600-281-2023 referente a CONTRATO DE APORT]
PARA LA ATENCION A LA PRI ME | NFANCI A PARA LOS SERVI CI OS DE CENTROS DE DESARRCLLO | NFANTIL -CDI - HOGARES
I kll'll:'égrclut'IESRAH -, DESARROLLO I NFANTIL EN MEDI O FAM LI AR - DI MF-, EDUCACI ON | NI CI AL RURAL- EI' R Y ATENCI ON PROPIA E

ASEGURADQO' BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: EL | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR(Nit: 899. 999. 239-2).
BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: | CBF REG ONAL VALLE DEL CAUCA
DI RECCI O\ AVENI DA 2N NO. 33 AN - 45 SANTI AGO DE CALI

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R N 0 $*********O 00 $ KKK KKK KKK KKK () $ KKK KKk K KKKk Kk kK% ()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
M LENI UM ASESORES | NTEGRALES DE SEGQU 5205 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

_ LTI | o

FIRMA ASEGURADOR ______ (415)7701861000019(8020)000000000007000875162365 FIRMA TOMADOR

i DETORRES 0
CBDF2579090DF9795D CLI ENTE Ay

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AElI OTU

4 )
No. POLIZA: 994000017157 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON PAGINA: 2
Tomabor:  FUNDACI ON CARULLA AEI OTU IDENTIFICACION: - 860. 006. 648- 1
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 FUNDACI ON CARULLA | g50006648-1 | O BOGOTA, D.C. 0.00 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0
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