ALCALDIA MUNICIPAL DE NEIVA HUILA

SECRETARIA DE HACIENDA
NIT: 891180009-1

Viday Paz
RECIBO OFICIAL DE PAGO RENTAS MENORES S
T — [/pacha dE Emisidn 17/08/2023
' DERECHOS DE CONTRATACION O.P ‘  No.deRecibo £ 23010410015996
ﬁ APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE CEDULA/NIT  TELEFONO o_mmnn_oz s g
| FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO | 901496702 | 3206193497 | c11380 ]
. IDESCRIPCION DE LA RENTA; TASA O DERECHO, CANTIDAD | TARIFAVALOR VALORLIQUIDADO 7
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" OBSERVACIONES: CTO SUMINISTRO NO. 2559-2023

It ‘—
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$ 8.000.000
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J&J SEGURO

comercial@jyjseguros.com - jyjseguros@hotmail.com -www.jyjseguros.com

SOAT - CUMPLIMIENTO - AUTOS - RC - VIDA - INCENDIO - HOGAR

CALLE 19 # 5A - 51 LOCAL 104 Tel: 8715734 Cel:3138081503-3156002791

RECIBO DE CAJA No.30000502599921

DIA | MES

ANO

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA
Nit.900.763.125-0

17 AGOST

2023

Nombre:

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

No. Identificacion:

901.496.702-9

SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO

PRIMA GASTOS IVA VALOR
PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 560-47-994000167203 415.727 | $ 11.000 | $ 81.077 | $ 507.804
PAGO POLIZA DE RCE CONTRATO No. 560-74-994000030762 192192 | $ - |8 36.516 | $ 228.708
FORMA DE PAGO: CREDITO TOTAL $ 736.512




a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

CUMPLIMIENTO 11/08/2023 21/06/2024 40,000,000
PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E )
2

TNDEMNTZAC IONES 11/08/2023 11/12/2026 40,000,000

CALIDAD DEL SERVICTO (CONTRACTUAL) 11/08/2023 21/12/2024 40,000,000
5| CALIDAD BIEN (CONTRACTUAL) 11/08/2023 e 21412/.2024 40,000,000
8
5 "
5 | BENEFICIARIOS )

NIT 891180009 - MUNICIPIO DE NEIVA F 3 .
t| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS -
s ! sl Busguaile
E| OBJETO DE LA GARANTIA EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA S GARANTIZAR EL PAGO DE LoS E’E.RJUICFOS DERIVADOS
§ | DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO 2559 DE FECHA
=|11/08/2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS NINOS, LAS
2| NINAS Y ADOLESCENTES CON DERECHOS AMENAZADOS, INOBSERVADOS Y/O VULNERADCS, EN LA MODALIDAD HOGAR DE PASO
8| - FAMTLIA DE ACUERDO CON LOS LINEAMTIENTOS VIGENTES Y EI, MODELO DE ENFOQUE DIFERENCTAL EXPEDIDOS POR EL
(&
: \ICBF )

P

VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
g $**%160,000,000.00 $**%415,726.02 $***11,000.00 $*x*%81,077.94 $***507,804.00
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO

. AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 8915 100.00
e 1

\ A

>

SUPEAINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

(i

Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.854-6

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

“ NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4
PARA PAGOS
5607448106 POLIZA No:560 - 47 - 994000167203 ANEXO0:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NETIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DlA  MES  ANO pDia  MES  ARNO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDTICTON TIPO DE IMPRESION: REETMPRESTON i 17 ” 8 ”2023| | 17 “ 8 HZOZSJ

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

IDENTIFICACION: NIT 901.496.702-9
TELEFONO: 3206193497

NOMBRE: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

DIRECCION: CALLE 11 3 80 ciupAD: NETIVA, HUTLA

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
4 ™

ASEGURADO: MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICACION: NIT 891.180.009-1

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICACION: NIT 891.180.009-1

LS

AMPAROS
e N

CONTRATC DFE SUMINISTROS

Giro de Negocio:

Descripcién Amparos

Contrato Suma Asegurada

Vigencia Desde Vigencia Hasta

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, 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 ¥ 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 pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.sclidaria.com.co en la opcion SEGURGS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES, Aseguradera Solidaria pensando en
su tranquilidad, lo invita a verificar Ia validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en 1a opcion SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

I ||| | ]| .

[=] A [=]
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CLIENTE

Fad
FIRMA ASEGURADOR
~
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd

Defensor del Consumidor Fin iero: Manuel Guil 10 Rueda * Di ion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180

Fax: (601) 458 71 74 Ce!urar 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co
Para mayor infor i6 itar el folleto en el siguiente llnk de nuestra pagina web:
hitps://asegul radurasol ria. cnm co/senvicios/defensoria-del umid; nciero.aspx

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

( AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: £7 No POLIZA: 994000167203 anexo: 0
DATOS DEL AFIANZADO
~
nomsre: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO IDENTIFICACION: NIT 901 .496.702-9
ASEGURADO: MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICACION: NIT 891.180.009-1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICACION: NTT 891.180.009-1
\
TEXTO ITEM 1
S

CLIENTE




Ahora Aseguradora Sclidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga on cuenta que serd contactado para realizar el procedimionte

DE COLONBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCTERA

VIGILADO

=) Asequradora Solidaria

. 1"”("5“6‘;‘2:’4 ssie POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
T EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (DEC 1082 /
NUMERO ELECTRONICO 2015)
PARA PAGOS - PATRICLSUSP04
5607448148 POLIZA No:560 - 74 - 994000030762 ANEXO0:0

E N

AGENCIA EXPEDIDORA- NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 74

DIA MES DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO  HORAS DIA MES ARO
17| 8 ]2023| VIGENCADELAFOLZA |1 1| 8 |[2023|[23: 59 [11[122023|[23 - 59||122] 17| 8 ||2023|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE ~ ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT TIPO DE IMPRESION: RETMPRESION
L _/
( ™
DIA MES ANO  HORAS DIA MES ANO  HORAS
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION VIGENCIA DEL ANEXO Illll 8 “2 023"23 : 59J 111”12"2 023"23 : 59"122!
VIGENCIADESDE ~ ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS
\_
DATOS DEL TOMADOR

s ~

NOMBRE: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO IDENTIFICACION: NIT 901.496.702-9

DIRECCION: CALLE 11 3 80 CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 3206193497
| ;

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

[ R

ASEGURADO: MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICACION: NIT 891.180.009-1

DIRECCION: CARRERA 5 9 74 ALCALDIA MUNICIPAL ciupAD: NETIVA, HUILA TELEFONO: 6088715000
k|3Er~u:|=10mmc>: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175.11

S

AMPAROS 1N

(ASEGURADO: MUNICIPIO DE NEIVA NIT:891180009 ) /]
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NEIVA DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL 'CONARATO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIALMANZANA :
CALLE 11 3 80

ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS T YRR MR RET Y S N

Descripcidén Amparos
Contrato

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 11/08/2023 11/12/2023 230,000,000

~

Vigencia Desde Vigencia Hasta uma Asegurada

DEDUCIBLES:0.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO
CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO 2559 REFERENTE A BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS
NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES CON DERECHOS AMENAZADOS, INOBSERVADOS Y/O VULNERADOS, EN LA MODALIDAD
HOGAR DE PASO - FAMILIA DE ACUERDO CON LOS

A )

~
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTALA PAGAR:
$***230,000,000.00 $***%192,191.78 $***0 .00 $***36,516.44 $***228,708.00
i
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 8915 100.00

A
<

(-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 DERECHOAASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

I

é’} o !llll |
/ i
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)| 0000000008070005507448143 FIRMA TOMADOR
A

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd

CLIENTE

[m]

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccién: Carrera 13 A# 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 " Correo electrénico: defensoria@solidaria com.co
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hitps:/fasequradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

[=]
[=]

il

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCFAEXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 74 No POLIZA: 994000030762 anexo: 0

DATOS DEL TOMADOR
~
IDENTIFICACION: NIT 901.496.702-9

nomsRre: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
IDENTIFICACION: NIT 891.180.009-1

ASEGURADO: MUNICIPIO DE NEIVA

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175.11
\ J
( TEXTO ITEM 1 N

LINEAMIENTOS VIGENTES Y EL MODELO DE ENFOQUE DIFERENCIAL EXPEDIDOS POR EL ICBF TOMADOR/ASEGURADO:
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO Y/O MUNICIPIO DE NEIVA ASEGURADO/BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O

MUNICIPIO DE NEIVA

CLIENTE



