CUENTA DE COBRO
No. 04-2024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF
NIT.899.999.239-2

Debe a:

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO-CORSOC ONG

U VR ALY A L N N e e —_— —————————————

NIT. 800.179.753-9

Por concepto de:
APORTE AL CONTRATO :N° 23001642024 DEL 01 DE ABRIL DE 2024 CELEBRADO ENTRE ICBF
REGIONAL CORDOBA Y LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNIARIO-CORSOC,
CUYO OBJETO BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD
INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES
EXPEDIDOS POR EL ICBF, CORRESPONDIENTE ALISTAMIENTO MES ABRIL DE 2024

La suma de:

$26.174.850

Valor en letras: VEINTISEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/Cte

ok e e | 1 BRI EARCIE T PAn SRR
Direcci6n CRA 18 N022D-58 ;‘i‘t’m::e e CORSOC
Teléfono 3135119432 NI 800.179.753-9
Numero Cuenta |09100005975
‘| Clase de cuenta | Ahorros |X Corriente
Atentamente: ] Banco BANCOLOMBIA

P — ; . TSI
PEDROACOSTA FERNANDEZ
Representante Legal — CORSOC
C.C 15.614.444



A 7Y Telefax: (4) 786 9606 =786 7512 ' Telefax: (4) 768 5232 Telef

' CORPORACION PARA EL ORGANISMO SIN ANIMO DE \\

. 5 : LUCRO NG

(w ggﬁir\lﬂt\ﬁéou“ P.J. # 001464 DE SEPT 04/92 \
' NIT N© 800 179 753-9

ORSO%

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES AL SISTEMA DE LA PROTECCION SOCIAL

LEY 1150 DE 2007 Y LEY 1562 DE 2002

Yo, ISAURA VILLALBA GUERRA, identificada con cedula de ciudadania No.1.067.849.965, en calidad 'de
Revisor Fiscal de la Organizacion Corporacion Para el Desarrollo Social Comunitario “CORSOC ” con NIT
No 800.179.753 — 9, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la Organizacion se encuentra al dia
en el mes de MARZO con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos Laborales
y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, y el Personal de Prestacion de Servicio, por lo que declaro que se encuentra a PAZY SALVO con
las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales -
ARL-, Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio
Nacional de Aprendizaje -SENA.

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria a los once (11) dia del mes de marzo de 2024.

"z

ISAURA VILEALEAGUERRA

Tarjeta Profesional 146237 - T
Revisor Fiscal

MONTERIA TIERRALTA SINCELEJO BARRANQUILLA
Carrera 18? No. 22D - 58 Carrera 15 No.16 - 44 Calle 32 No: 15-148 - Carrera 42D N° 80B — 23
ax: (5) 2822616 Telefax: (5) 3091441

WWW.COISOC-0Ng.org

D T
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' CORPORACION PARA EL ORGANISMO SIN ANIMO DE

@ 4y DESARROLLO SOCIAL e
CQu¥[  COMUNITARIO. P.J. # 001464 DE SEPT 04/92 %
ORSO

NIT N° 800 179 753-9

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES Y TERCEROS

Yo, ISAURA ANDREA VILLALBA GUERRA, identificada con ceduld de ciudadania No0.1.067.849.965,
en calidad de Revisor Fiscal de la Organizacién Corporacién Para el Desarrollo Social Comunitario
“CORSOC” con NIT No 800.179.753 — 9, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la
Organizacion se encuentra al dia con sus obligaciones con Proveedores, Terceros e impuestos, con

" -cargo al Contrato 00248 — Modalidad Intervencién de Apoyo, suscrito con el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar ICBF, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO.

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria a los once (11) dia del mes de abril de
2024.

Tk

ISAURA ANDREA ¥ILLALBA GUERRA
Tarjeta Profesional 146237 - T
Revisor Fiscal - ;

MONTERIA TIERRALTA SINCELEJO BARRANQUILLA

Carrera 18° No. 22 D - 58 Carrera 15 No.16 - 44 Calle 32 No. 15-148 Carrera 42D N° 808 — 23
Telefax: (4) 786 9606 — 786 7512 Telefax: (4) 768 5232 lelefax: (5) 282 2616 Telefax: (5) 3091441
N ‘
“‘\ WWW.COrSOC-ong.org



* REPUBLICA DE COLOMBIA
~IDENTIFICA ERSONAL

[UDADANIZ

FECHA DE NACIMIENTO — 15-DIC-1971

MONTELIBANO

(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

13-AGO-1990 TIERRALTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mo st iy fo

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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ADMINESTRAT

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

DO EPERE®PDP @B

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ISAURA ANDREA VILLALBA GUERRA identificado con CEDULA DE -
CIUDADANIA No 1067849965 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 146237-T Si
- tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * ¥ ¥ # ¥ ¥k kk kkhk sk kk k ko k ko k k¥4 4

IEEEXERERER RN SRR R R

************i"*****************************************************

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. :

&,

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMI_DAD 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
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2

Actualizacion

4. Numero de formulario

I

7212489

14906158313

' 0000149

14906

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8.:0:.0 127 8574553

6. DV
9

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

1>'A.v_,'Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26. Numero de |dentificacién - 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Otios nombres

35. Razon social

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO

36. Nombre comercial

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO

lart Sl 7
< [CORSQG - ONG

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento

6 9 | Cordoba

40. Ciudad/Municipio

3 | Monteria

41. Direcci6n principal

CR 18 A 22 D 58 BRR PASATIEMPO

42. Correo electrénico pedroacosta.corsoc@gmail.com

43. Codigo postal l 44. Teléfonc 1

947 86 9 6 0 6|45 Teléfono 2

i ; 3135119432
CLASIFICACION
Actividad aconémica . S Ocupacion
Actividad principal - Actividzd secundaria - 1 Otras actividades < K
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechavinicio 4ctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ls 8 99][19921123]|[|4 v 1}[1 992112 3] 4 1.1 2[0 16 1] | ] | 1]
: Re:,;onsabilidades, Calidades y Atributos
2 3 4 5 o 8 —9_ 10 1 . poass > Uy 7 sy L SR T SRS AN | [ | SVL ) S RS e | TENE e
sacod-eol4 |7 l14i42l48]32'55J_ SRp o T R O S BA N D b s R IG
04- Impto renta y compl. régimen espemal o
07- Retencion en la fuente a titulo dp wrent
14- Informante de exogena 3, TR
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales.
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; | l \ 1 I ‘ l ‘ ‘ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 2055

oo e o ar

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

Para uso excl
59. Anexos.

(] [

60. No. de Folios: [j

usivo de la DIAN

61. Fecha |2023 ~03-30/17:00: 01

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 suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ACOSTA FERNANDEZ PEDRO SEGUNDO

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-04-2024 10:12:15AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

770721

248998 0

Pagina 2

‘de 6

8313

Hoja 2
14906158313

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8.0 010 LB

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

1’"4 }_/Buzén electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

y

62.-Naturaleza 2 63. Formas asociativas r6n4un?gggre%igggﬁ‘&‘:‘ﬁg;ﬁ%“}f{ Py
65. Fondos 66. Cooperativas g;uif‘;,grqgsades Y rgapiSmos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma - I Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2, Reforma s
71. Clase 0 4 ; 82. Nacional 100 %
72. Numero B e § [ e 4
73.Fecha 20030616 / g 83. Nacional piblico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 03 3 T 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro % 200 30057 2.9
= L za. -5 SENE (W riaal SR, WL GV SESIMNERSIR
77. No. Matricula mercantil Seh 5t 0206 23
78. Departamento 23
79. Ciudad/Municipio 0 01 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia S 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde (3 A L
81. Hasta j| =7 ) : 87. Extranjero privado 0 0 %
, e
\' Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control x
Gobernacion 3 9
; ‘\" 7 . Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual . >-90.Fecha cambio Je estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |20 t6,01.0 1] 8
2 [ . e 3
| '/.
3 s ! 1 ] %
s \ 2 ;
5 | st :
Vinculacién econémica
93, Vineulacion | 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Namero de dentificacién Tributaria (NIT)de'la ~gg Dy,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais

172. Nimero de identificacion tributaria
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: 05-04-2024 10:12:15AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

Pagina 3 de 6 Hoja 3

14906158313

001490615831 3

212489984(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8.0 D 9 D=3

6. DV
9 Impuestos y Aduanas de Monteria

12. Direccion seccional

1}4.;Buz(>n electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion fort N
REPRS LEGAL PRIN 18 20030729 I :
1 1 e z
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402 nVv| 103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 41 3 |1 5 6 1 4 4 4 4 J| )}
1 ; - N - vav.
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef pombre 107. Otros nombres
ACOSTA [FERNANDEZ ]PEDBO [SEGUNDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal . ™\ ™.
8 0017 9 7 5 3|9 |CORPORACION PARAEL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio raprese .'acnén N =
~ <\
il AN NG
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion N 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
2 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido £ X 106. Primef nembre 107. Otros nombres
| : E
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon sociai robrr,-slemante_ legal
98. Representacion 99. Fetha micio,éjarcicfo :e-p}csgntaciOn
—_—— L 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; ¢ | _
104. Primer apellido 105. Segunae apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) S "109. DV | 140. Razdn social representante legal
98. Representacion 93. Fecha inicio ejercicio representacion
£ 4 ~ . el L I
100. Tipo de documento 101 Numeré de ideftificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
104. Primer apellido /105x8egundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tribularj;’.”(:b! 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion WA 99, Fecha inicio ejercicio representacion
s
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 3 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s \
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-04-2024 10:12:15AM



AN

-

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

Pagina 4 de 6

Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN : 4. Numero de formulario 14906158313
“" m .I le‘lalll}llllml’ 00 -!-1|J9061583:l.l3
N
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional —~ 7 ;,_ “»\ /1)4)Buzbn electrénico
800 T-7. 9753 ‘ g |!mpuestos y Aduanas de Monteria . \ \ / ‘L y
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempoi’s‘-v’ / - ;
111. Tipo de documento * 112. Numero de identificacion 113, ol 174, Nacng;n?ul’dad s
DT Sl (2B 0T B TS | .| coLomsia) 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118Otros nombres
: LOPEZ ARRIETA [VERONICO k 1 k
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion I 122 Féc‘va de ingreso 123. Fecha de ret;m
i’n20030616 Se
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 8 7 4 3 9 4 9. ; ; COLOMBIA 1.56 50
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Ptmgr rombre 118. Otros nombres
: ARIAS |SALGADO _ “|{CANDIDO |MANUEL
119. Razén social O M
> 77 : A
120. Valor capital del socio 121. % Participacion._ & 1 2 'Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
: ~ 20230318| i
111. Tipo de documento 112. Ngmero de identificacion JoraS /i \ 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 8 7 6 5 8 1 : | COLOMBIA f8b
115. Primer apellido 116. Segundu apellido Sl 117, Primer nombre 118. Otros nombres
. NEGRETE ]CALDERIN / ILUIS IFELIPE
-~ |119. Razén social
120. Valor capital del socio ‘\1.'21. % Panicipacién— 122. Fecha de ingreso 1283. Fecha de retiro
Al [2023.03.1 8| R
111. Tipo de documento 142; Num?ro\de |de nhfcam:\n 113:.DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan{4 3 |2 13 e g G 1 COLOMBIA 1- 180
115. Primer apellido 1161 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RUIZ ,!PACHECO ]EBADESA JDEL CARMEN
4 119. Razén social e
120. Valor capital del socio 5 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
NG 2023031 8] St
111. Tipo de documento 112. Nuntier$ de identificacion 118. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan{ 3 (7 8 7 6 7 2 5 5 I COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
FERNANDEZ ]HERNANDEZ |FERNANDO IANTONIO
- 119. Razén social :
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20230371 8| B e

Fecha generacion documento PDF: 05-04-2024 10:12:15AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

DIAN

Péagina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14906158313
| ’ I‘ ‘I m ]!!JI‘IN“I "II 014906158J|

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
8001709753|9

12. Direccion seccional

: X 4./ Buzon electronico
Impuestos y Aduanas de Monterla N S A

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

2018041 0] <

§ [CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 6 7 8 4 9 9 6 5 : A e s T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg o~ 13\I ,Olros nombres

Z|VILLALBA |GUERRA lSAURA /'~ IANDREA

ﬁ 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada A

3

3

135. Fecha de nombramiento

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion P, 138, DV | 139. Numero de tarjeta profesional
@ |Cédula de Ciudadania 1 3 |1 0 7 7 5 3 0 5 ) XD 23 oregiigio
c
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido - 142, Primer nombre 143. Otros nombres
; MORA |SALGADO ) PjANIBAL RICARDO
Q
& | 144. Namero de Identificacion Tributaria. (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o frme des.gnad@
% »
| 147. Fecha de nombramiento

|2018041 0] ,
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion X 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 {1 0 6 7 9 1 0 5 5 1 g 4 VR i  sha TES Ba
152. Primer apellido 153. Segyndo apellidc & : 7 154, Primer nombre 155. Otros nombres
CAVADIA IBERRiQ": SN V IOLGA lPATRICIA

156. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) ;1'577,\70\{
LN/
o <

Contador

158, Sociédad 6“ﬁ(fn}:.désignada

159. Fecha de nombramiento £

|20201125|

Fecha generacion documento PDF: 05-04-2024 10:12:15AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 6 de 6 Hoja 6
14906158313
001490615 11‘3

I 1A

415)7707212489984(802

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
807051

L 5 3

6. DV | 12. Direccion seccional
9 Impuestos y Aduanas de Monteria

| 14, Buzon electronico
N il

Ectablecimi

1tos, ag

sucursales, oficinas, sedes o negozios cntre otros 7 ',

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad economica

Oficina 0 8 |Otras actividades de asistencia social sin alojamiento n.c.p. . } 8 ,vgl‘..'é:\g‘
162. Nombre del establecimiento o S
CORSOC - ONG B
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio /
Cordoba 2 3 | Monteria 4 0 0>t

: 165. Direccion T <

CR 18 A 22 D 58 BRR PASATIEMPO

166. Niumero de matricula mercantil

S$:0:50:2 6 23

/ S
NG

167. Fecha deflematricula nfercantil
pAE < . ;

168. Teléfono

169. Facha de ciéire”

7.86:9:6 0.6

~ 120 0370 7 2 9|

LIRS

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica ; B

16:

N

. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 o
165. Direccion 2
166. Nimero de matricula mercantil .| 167/ Fecha de la matricula mercantil
£ | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
X | il
160. Tipo de establecimiento 4 ’(' 161 Actividadecondmica
{ N 4 I
\\ \
162. Nombre del establecimiento: N NG
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

e

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

TR

Fecha generacion documento PDF: 05-04-2024 10:12:15AM



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

DE COLOMBIA

INTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO P&

Asequradora Solidaria

0 4 Novens Mcjor Imgroea

d ( b. T i o St o i on Avince vores
o o 10 Olom It [ Great - | Los Mejores Lugares
Pk:ct para Trabajar” Pluce para Trabajar

NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE %m Von
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V4

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 23001642024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON "BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL. ICBF".

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS : ;
POLIZA No: 540-47-994000029711 ANEXO: 0
5401736896
7 2 N\
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540 . RAMO: 47
) DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION REIMPRESION l26 ‘ 03 1 2024l Lzsl 03 l 2024J
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO/CORSOC-ASVIDAS IDENTIFICACION:  NIT 800.179.753-9
DIRECCION: . CIUDAD: { o TELES 5
L CR 18 A 22 D 58 BRR PASATIEMPO MONTERIA, CORDOBA ELEFONO: 5 5 20 1 gaas
o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.239-2
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA IDENTIFICACION: N7 899.999.239-2
AMPAROS
% : i
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS ! VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO ;
CUMPLIMIENTO 01/04/2024 317/05/2025 41,879,760.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/04/2024 30/11/2027 41,879,760.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2024 31/05/2025 41,879,760.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION ? IVA: < TOTAL A PAGAR:
$ ***125,639,280.00 § *ExxxXXXX*T53,147 §***%15,000.00 | § *%*%%%145,948 |$ ***xx*x***%914,095
% NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
FARES AGENCIA DE SEGUROS LTDA - 9824 100.00 N
DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y F HE SL ITO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), HENSAJERIA POR APUCACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFO) O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES. DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOHA“CA
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

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 Pi ES POR USTED

PARA TODOS AQUELLOS A LAS AC ESY ES,Y cuu.nur:n OTRO nsucnomoo CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ENA Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LA DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEuLa NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS DE 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 PREsl‘AclON DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE ON DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE. ITICA-DE.

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

YR L et
FIRMA TOMADOR

FlﬁMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540173689

DIRECCION NOT,(FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota S o
CBDC2079080CFAT6S6 Im ﬁﬁgﬂm
"

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensorlasol|dar|a@gmall com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Companio de Seguros



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

Asequradora Solidaria ot A o

can Tansar en.

NUMERO ELECTRONICO

RA PAGOS
5401736920 POLIZA No: 540 -74 - 994000006267 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGE: .540 RAMO-74 PAP:
DA MES  ARO : DIA  MES  ARO HORAS DA MES  ANO  HORAS DA  MES . ARO
| 26 | 03 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 04 |2024 | 23:59 | 30 | 11 | 2024 |23:59 | 243 | 26| 03 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS ; FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
g DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO ORAS )
TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION S L s
VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 04 | 2024 | 23:59| | 30 | 11 | 2024 |23:59 | 243
\ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
: ~
NOMBRE:  GORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO/CORSOC-ASVIDAS e blr g e 800.179.753-9
DIRECCION: CR 18 A 22 D 58 BRR PASATIEMPO ClUDAD: MONTERTA, CORDOBA TEPONG: oLl
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
: : 5
ASEGURADO: s ¥
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA - IPENTIFICACION: | NT 899.999.239-2
DIRECCION: CARRERA 9 NO 10 -26 clupAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: ¢ 04n631105
BeNEFICIARIQ: S TERCEROS AFECTADOS i 2L IDENTIFICACION: g1 3.003.751 7
& DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
((ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA . CIUDAD: MONTERIA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL  CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

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 NO. 23001642024 REFERENTE A "BRINDAR ATENCION A LAS NINAS,
LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD
INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBPF"Y.

) =l ads
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION | IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260,000,000.00 SoEERRLERNRN51D, 288 S*%%%11,000.00 is REFRERTO00, 755 Syantskreten63], 042
£ !
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
e NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO W
FARES AGENCIA DE SEGUROS LTDA - 9824 100.00

L J
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)
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.

f;;; e
i/ e

\ : IRMA ASEGURADOR . (415)7701861000019(8020)000000000007000540173692 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIF!CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota : y B MR
| .
CBDC2079080CFA775D CLIENTE

Def del C idor Fi iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: de!ensorlasohdana@gmall com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Amvica Lait

« de Colombi 5 Los Msjores Lugares Gre! LcsMepresLu ook
N,T,ogso:“m,s POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL i’f’“

ka AMERCA LATINA
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p

No. PoLIzA: 994000006267 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2

TOMADOR CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO/CORSOC-ASVIDAS IDENTIFICACION: 800.179.753-9
L P

ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
INSTITUTO [899999239-2 |(DONDE SE EJECUTE EL |MONTERIA
1 COLOMBTANG DE BIEN CONTRATD 260,000,000.00 |519,288 620,042
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

Z s 519,288 620,042




Certificacion

Bancaria ;
@ *..’;&B@/

Sefiores
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
COMUNITARIO, identificada con Nit. No 800179753 a la fecha 12/08/2022, presenta la siguiente
informacion:

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
COMUNITARIO

Tipo producto  JAHORROS

No. producto 09100005975

Fecha apertura |12/08/2022

Estado ACTIVA

Codigo sucursal ({91 - MONTERIA

Nombre producto

Quedamos a su disposicion, por eso en caso de requerir ampliar la anterior informacion podra comunicarse
con su comercial o gerenciador, en el momento que lo estime conveniente.

Atentamente,

MIGUEL ALEJANDRO VENGOECHEA ROMERO
OFICINA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
GERENCIA DE SERVICIOS REGIONALES

= Bancolombia



