Fundacion de Investigacion
Agroambiental - IA]M

Qentbiente Cducaciin lnuasllgaaan
Bogota, octubre 10 de 2024
CUENTA DE COBRO No. 005

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

DEBE A

La FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL | A J M identificada con NIT No.
832.003.813-3, la suma de VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MCTE ($26.769.892,00), por concepto del QUINTO
desembolso para los meses de octubre y noviembre, segln contrato de Aporte Numero
11006892024; conforme a lo establecido en la clausula SEXTA: VALOR DEL CONTRATO Y
FORMA DE PAGO: El Valor del Aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente
manera:

Cupos: 100
VR. A PAGAR
CENTRO MODALIDAD |CUPOS| CONCEPTO SEGUN DESCUENTO VR. GIRAR
ZONAL CONTRATO POR
INEJECUCIONES]
Aporte parala | $26.769.892,00 0 $ 26.769.892,00
atencion de los
meses de
HOGAR INFANTIL octubre y
ENGATIVA HI - 100 noviembre de
INSTITUCIONAL los
beneficiarios
del contrato
11006892024
con 100 cupos
VR. TOTAL 100 $26.769.892,00 $0 $ 26.769.892,00
VALOR TOTAL PARA PAGAR $26.769.892,00

SON: VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MCTE
($26.769.892,00)

Consignar a la cuenta: BANCOLOMBIA S.A. Cuenta Ahorros No. 62700002691
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ESPERANZA MONTOYA CASTILLO
C.C. No. 39.661.727

Representante Legal

3103347227

Email: fundacionambientaliajm@gmail.com
Premio nacional de reciclaje - Premio nacional a la Excelencia Mariano Ospina Hernandez. 2019

Sede Nogal: Cll 26 No. 10 - 40 Soacha - Tel: 781 00 63 - Sede San Mateo: Cll 31 No. 6D-54 Este Soacha - Tel.: 347 1605
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Fundacion de Investigacion
Agroambiental - [A]M

Qenbiente Cducaciin l/wullgaaan

CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO

Yo, Orlando Clavijo Vasquez, identificado con C.C. No. 3.178.977 expedida en
Sibaté, y con Tarjeta Profesional No. 10762 — T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, y, Yo, Esperanza Montoya Castillo identificada con cédula de
ciudadania No. 39.661.727 de Soacha, en condicion de Revisor Fiscaly
Representante legal, respectivamente, de la FUNDACION DE INVESTIGACION
AGROAMBIENTAL IAJM, identificada con NIT 832.003.813 - 3,con Personeria
Juridica 031 de Junio de 2001 expedida por la Oficina Juridica de la Gobernacién
de Cundinamarca, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
certificamos el pago de los aportes realizados por la compafia durante los Ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA). Lo anterior segun planilla de aportes No. 7943442546 del periodo
septiembre — octubre, cancelada el dia 30 de septiembre de 2024

Estos pagos, corresponden alos montos contabilizados y pagados por lacompaifiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

Se expide la presente en Soacha, Cundinamarca, el dia diez (10) del mes de octubre

del afio dos mil veinticuatro (2024).
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Cordialmente,

ORLANDO CLAVIJO VASQUEZ ESPERANZA MONTOYA CASTILLO
Revisor Fiscal Representante Legal

C.C. No. 3.178.977 de Sibaté C.C No. 39.661.727 de Soacha
T.P.10762-T

Premio nacional de reciclaje - Premio nacional a la Excelencia Mariano Ospina Hernéndez. 2019

Sede Nogal: Cll 26 No. 10 - 40 Soacha - Tel: 781 00 63 - Sede San Mateo: Cll 31 No. 6D-54 Este Soacha - Tel.: 347 1605
fundacionambientaliajm@gmail.com



Fundacion de Investigacion
Agroambiental - [A]M

Qenbiente Cducaciin l/wullgaaan

CERTIFICACION DE PROVEEDORES

El suscrito Revisor Fiscal de la FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAJM, CON
NIT. 832.003.813-3

CERTIFICA QUE:

1-. La Fundacién estéd debidamente reconocida mediante personeria juridica 031 de junio de 2001
otorgada por LA SECRETARIA JURIDICA DE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA.

2-. La institucién educativa esta aprobada mediante resolucion 131 del 7 de abril de 2000 expedida
por la SECRETARIA DE EDUCACION DE CUNDINAMARCA y su ampliacién No.074 de diciembre
de 2004

3.- La Fundacion cuenta con Personeria Juridica segin Resolucién No. 3476 del 23 de octubre de
2015 expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF

4-. La contabilidad se lleva a cabo conforme a principios contables de aceptacion general y de
acuerdo con los estandares Internacionales NIIF para Pymes. Los libros oficiales se encuentran
registrados en la DIAN, personas Juridicas.

5-. La Fundacion presta sus servicios en Soacha Cundinamarca en la Diagonal 26 A No 9-29 / calle
26 N° 10 — 40 Barrio El Nogal y actualmente cuenta con una oficina administrativa en la calle 10
No. 66 A — 42 barrio Salazar Gbmez en Bogota D.C.

6 -. La Fundacion ha cumplido con el pago de sus compromisos tributarios, con Proveedores,
arrendamientos, servicios publicos, encontrdndose a PAZ Y SALVO a la fecha.

Se expide la presente certificacion en Bogot4, el dia diez (10) del mes de octubre del afio dos mil
veinticuatro (2024).

Cordialmente,

ORLANDO CLAVIJO VASQUEZ
Revisor Fiscal

C.C. 3.178.977 de Sibaté
T.P.10762-T

Premio nacional de reciclaje - Premio nacional a la Excelencia Mariano Ospina Hernéndez. 2019
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EODHEOOOHERPODEE@E@®B®DE

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

CERTIFICA A:
FIRMA ESTADOS FINANCIEROS

Que el contador publico ORLANDO CLAVIJO VASQUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3178977 de SIBATE (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 10762-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q“

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Bogota

BIENESTAR
FAMILIAR

ANEXO DE ADICION, PRORROGA Y MODIFICACION CONTRATO DE APORTE

INFORMACION GENERAL

TIPO DE ] ADICION, PRORROGA Y MODIFICACION

MODIFICACION

NUMERO DE 11006892024

CONTRATO

CONTRATISTA FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTALIAJM
NIT 832.003.813

MODALIDAD INSTITUCIONAL

SUPERVISION CZ ENGATIVA

CONSIDERACIONES

MARCO DE LA

LINEAMIENTO

1. Que, el dia 24 de febrero del 2024, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar - ICBF Regional Bogotd y el contratista FUNDACION DE
INVESTIGACION AGROAMBIENTAL I A J M identificada con NIT
832003813 suscribieron el Contrato de Aporte No. 11006892024, cuyo
objeto es: "PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL

CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE

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"”

. Que, el valor inicial del contrato de Aporte No. 11006892024 es de
Trescientos Setenta y Un Millones Cuarenta Mil Ochocientos Pesos
M/CTE ($371.040.800) como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencién de los beneficiarios.

. Que, el contrato de Aporte No. 11006892024 no ha sido objeto de
modificaciones

. Que, mediante memorando No. 202434900000278003 de fecha 26 de
septiembre de 2024 la Coordinadora del Grupo de Atencion en Ciclos de
Vida y Nutric[én del ICBF Regional Bogota solicita la ADICION, PRORROGA 'Y
MODIFICACION del Contrato de aporte No. 11006892024 teniendo en

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia 3| @icbfcolombiacficial ICBFColombia

Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: (601) 3241900 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Qv

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota BIENESTAR
FAMILIAR

cuenta la justificacién remitida por la supervisora del contrato, la cual hace
parte integral del presente anexo.

5. La presente adicidon, no supera el 50% del valor inicial del contrato dando
cumplimiento al paragrafo establecido en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993,
el cual sefala: “En los contratos que celebren las entidades estatales se podra
pactar el pago anticipado y la entregada de anticipos, pero su monto no podra
exceder del cincuenta por ciento (50%) del valor del respectivo contrato. Los
contratos no podran adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50%) de
su valor inicial, expresado éste en salarios minimos legales mensuales.

CLAUSULA 1 - ADICIONAR

Adicionar el valor del contrato de Aporte No. 11006892024 en la suma de
Cincuenta Millones Setecientos Ochenta y Tres Mil Ciento Noventa y Dos
Pesos M/CTE ($50.783.192), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencién de los beneficiarios.

Los recursos de 2024 se encuentran amparados con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 117124 expedido por la Coordinacion Financiera del
ICBF Regional Bogota.

CLAUSULA 2 - PRORROGAR

Prorrogar el plazo de ejecucidon del contrato de aporte No. 11006892024, hasta el
31 de diciembre del 2024, a partir del vencimiento del plazo de ejecucion inicial, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

CLAUSULA 3 - MODIFICACION

Modificar las clausulas PLAZO DE EJECUCIéN, VALOR DEL CONTRATO Y
FORMA DE PAGO del contrato de Aporte No. 11006892024 las cuales quedaran
asi:

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucidon del contrato serd hasta el 31 de
diciembre del 2024, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion

VALOR DEL CONTRATO:

El valor del aporte del ICBF para la atencién de los beneficiarios se estima en la
suma de Cuatrocientos Veintiuno Millones Ochocientos Veintitres Mil

www.ichf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar \ Q“

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota BIENESTAR
FAMILIAR

Novecientos Noventa y Dos Pesos M/CTE ($421.823.992) como valor total
aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencién de
los beneficiarios.

FORMA DE PAGO:

El Valor del aporte efectuado por el ICBF por concepto de la adicidon, se realizara en
un quinto desembolso de la siguiente manera:

VIGENCIA | DESEMBOLSO| PERIODO VALOR
Veintiseis Millones Setecientos
Sesenta y Nueve Mil Ochocientos
Noventa y Dos Pesos MCTE ($
5 BIMESTRAL 26.769.892)
Veinticuatro Millones Trece Mil
Trescientos Pesos MCTE
2024 6 MENSUAL ($24.013.300)

El giro del desembolso se hara efectivo previa aprobacién por parte del supervisor
y/o interventor de los siguientes documentos presentados por el representante legal
de la EAS, o quien se encuentre debidamente facultado: (iv.) Para el quinto
desembolso: a) Presupuesto de ingresos y gastos aprobado por el supervisor y/o
interventor del contrato, el cual debe guardar coherencia con los costos de referencia
del servicio, y la informacion registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y
Financieras. b) Aprobacion de la contrapartida y los valores técnicos agregados,
cuando aplique, por el supervisor y/o interventor del contrato. b) Informe de la
ejecucion financiera del periodo anterior. en con concordancia con el procedimiento
de legalizacién de cuentas definido en los manuales operativos, este informe debe
ser coherente con los costos de canasta del servicio y la informacién registrada
mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. c) Informe de ejecucion
técnica y administrativa del periodo anterior que debera tener el contenido previsto
en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. d) Copia del extracto bancario o
informe de los movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para el
manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior.
e) Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el
periodo anterior. f) Planilla de pago del talento humano o su equivalente,
correspondiente al periodo anterior, acompanado del soporte de pago de los aportes
al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales de todo el talento humano
contratado para la ejecucién del contrato. g) Registro, actualizacién y reporte del
100% de los datos con calidad del talento humano con su respectivo perfil
profesional y cargo con el cual se desempefia en las UDS, contratado para la
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar \ Q“

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota BIENESTAR
FAMILIAR

ejecucion, en el Sistema de Informacidon que el ICBF disponga. h) Reporte generado
por el Sistema de Informacion del 100% de las UDS asociadas al contrato,
manteniendo el cédigo del Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que se
disponga por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre, responsable o
coordinador, los datos de georreferenciacién, direcciédn exacta (segun servicios
publicos), teléfono y dotacién de materiales culturales entregados en el marco de la
politica publica de primera infancia. Y la dotacion de acuerdo con la guia orientadora
para la compra de la dotacidon para las Modalidades de educacion inicial en el marco
de la atencidn integral (cuando el ICBF lo disponga).i) Reporte de informacion con
calidad generado por el Sistema Cuéntame o aquel que se disponga por parte del
ICBF, del 100% de los beneficiarios atendidos, con el 100% de la informacién de los
procesos de formacidén a padres o cuidadores que hayan asistido a las jornadas de
formacion a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma
nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los
manuales operativos de la Modalidad. j) Registro y actualizacion del 100% de
informacidén de las atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la
Direccién de Primera Infancia. k) Registro Mensual de Asistencia -RAM - en el
instrumento que defina el ICBF segun la atencién. |) Soportes de la implementacion
de los planes de formaciéon y acompafiamientos a familias y cualificacion del talento
humano m) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo
correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del componente
alimentario. (v.) Para el sexto desembolso: a) Informe de la ejecucion financiera del
periodo anterior. en con concordancia con el procedimiento de legalizacion de
cuentas definido en los manuales operativos, este informe debe ser coherente con
los costos de canasta del servicio y la informacion registrada mensualmente en SIM
- Metas Sociales y Financieras. b) Informe de ejecucion técnica y administrativa del
periodo anterior que deberd tener el contenido previsto en los instrumentos que
entregue para ello el ICBF. c) Copia del extracto bancario o informe de los
movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los
recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior. d) Certificado
de cobertura que refleje el nUmero de nifios y ninas atendidas en el periodo anterior.
e) Planilla de pago del talento humano o su equivalente, correspondiente al periodo
anterior, acompafiado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social y parafiscales de todo el talento humano contratado para la
ejecucion del contrato. f) Registro, actualizacion y reporte del 100% de los datos
con calidad del talento humano con su respectivo perfil profesional y cargo con el
cual se desempena en las UDS, contratado para la ejecucidon, en el Sistema de
Informacion que el ICBF disponga. g) Reporte generado por el Sistema de
Informacion del 100% de las UDS asociadas al contrato, manteniendo el cédigo del
Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF y
actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Qv

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota BIENESTAR
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georreferenciacion, direccidon exacta (segun servicios publicos), teléfono y dotacién
de materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de primera
infancia. Y la dotacidon de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la
dotacion para las Modalidades de educacidn inicial en el marco de la atencidn integral
(cuando el ICBF lo disponga).h) Reporte de informacién con calidad generado por el
Sistema Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los
beneficiarios atendidos, con el 100% de la informacién de los procesos de formacion
a padres o cuidadores que hayan asistido a las jornadas de formacion a las familias
de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma nutricional realizada de
acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segin los manuales operativos
de la Modalidad. i) Registro y actualizacién del 100% de informacién de las
atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la Direccién de Primera
Infancia. j) Registro Mensual de Asistencia -RAM - en el instrumento que defina el
ICBF segun la atencion. k) Soportes de la implementacion de los planes de formacion
y acompafiamientos a familias y cualificacién del talento humano |) Reporte de
compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al
desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario Adicionar en
PARAGRAFO PRIMERO lo siguiente: Para el quinto desembolso: se calculard
multiplicando el costo cupo mes de atencidn, por el total de cupos contratados por
dos meses, menos el valor de un dia de alimentacion o racién servida por 1 mes por
el total de cupos contratados por concepto de desarrollo de la jornada de reflexién
pedagdgica. Para el sexto desembolso: se calculara multiplicando el costo cupo mes
de atenciodn, por el total de cupos contratados por 0.5 meses. Conforme a lo anterior,
la Regional Bogota solicitd validacion de la matriz de adicidn y prorroga a la Direccién
de Primera Infancia del ICBF, dicha validacidn y concepto favorable de la matriz
mencionada se recibid via correo electronico en septiembre de 2024.

CLAUSULA 4 - GARANTIAS

El contratista se compromete a modificar a favor del ICBF, las garantias del Contrato
de Aporte 11006892024, Adjuntarlas al contrato electrénico a través del Sistema
Electronico de Contratacion Publica SECOP 1II, ajustandolas al nuevo valor
y al nuevo plazo, las cuales deberan ser expedidas el mismo dia de suscripcién
de la presente modificacidon, con el fin de que sea aprobada por la entidad ICBF en
el sistema electrénico para la contratacién publica (SECOP II).

CLAUSULA 5 - PERMANENCIA DE LAS ESTIPULACIONES

Todas las demas estipulaciones, términos y condiciones pactadas en el Contrato de
Aporte No. 11006892024, no son modificadas con el presente documento y por lo
tanto continlan vigentes sin variacion alguna.
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras ]
Regional Bogota BIENESTAR

FAMILIAR

CLAUSULA 6 - PUBLICACION

De conformidad con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, la
publicacion del presente Anexo de modificacion se realizard a través del sistema
electronico para la contratacidon publica (SECOP II).

CLAUSULA 7 - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

El presente documento se entiende perfeccionado con la firma de las partes, para su
ejecucion se requiere de la expedicion del Registro Presupuestal y la aprobaciéon de
la modificacidon de las Garantias, por parte del ordenador del gasto.
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gggunﬂﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.A,

el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ' ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101204623 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS :
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 J 09 I 2024 24 J 02 | 2024 00:00 31 I 12 I 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

) g&":’ﬁf‘f O RAZON FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL 1 A J M IDENTIFICACION NIT: 832.003.813-3

wRECCION: CL 26 9 42 NOGAL |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA lTELEFONO: 7810063

i DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
b sl ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL .
e BENEFICIARIO: CUNDINAMARCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CR 47 NRO.91 -74 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

#ADICIONAL:

DBJETO DEL SEGURD

¥4 coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
<% TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE 1L0S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIPENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO N.11006892024 - CUYO OBJETO ES: PRESTAR
LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO
TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
ITNTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCTA DE CERO A STEMERE

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

Lol AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/02/2024 31/12/2027 $84,364,798.40 $84,364,798.40
LABORALES
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2024 01/07/2025 $84,364,798.40 $84,364,798.40
CALIDAD DEL SERVICIO . 24/02/2024 01/07/2025 $84,364,798.40 $84,364,798.40
ACLARACIONES .

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA CONFORME LO CONTENIDO EN LA INVITACION PARA LA ADICION,
$9 PRORROGA Y MODIFICACION DEL CONTRATO DE APORTE 11006892024 CON FECHA 25/09/2024 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ *****191,380.00 § ***+*+*8,000.00 $ *****+37,882.00 § Frwrnraerr237,262.00 $ **+*+*253,094,395.20 CONTADO
INTERMEDIARID TOITRIBUCION COASEMIRT
NUBRE CLAVE ¥ DE FART. NCWBRE COWPANIA %k FART, WALCR ASEGURADO
ROGELIO SANCHEZ ARANGUREN 143236 100.00 |

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"%l 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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s=zouROs
§ EaTRDO 8.8
NIT. 860,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

0065788
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101204623 2
@l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
m DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | biA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 2024 | 02 | 2024 00:00 31 12| 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
’ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

SOCIAL

FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL 1A JM

||DENTIFICACION NIT: 832.003.813-3

DIRECCION: CL 26 9 42 NOGAL

ICIUDAD:

SOACHA, CUNDINAMARCA

ITELEFONO: 7810063

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

ASEGURADO /
mIBENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL

CUNDINAMARCA

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: . CR 47 NRO. 91 - 74

[cubAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 4377630

ADICIONAL:

POGUESTADD

T oaeag Nk, Rk, B gise

Chrsagrey

Fancolombia

werio

w».

CORRE

"N aplica para transforencins

- Seguros el Estade S A Cuenta Convanlo 47 18%

o
A
m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****191,380.00 § ***++++8,000.00 § *+++++37,882.00 § HrrraAIA237,262.00 § **+*++*253,094,395.20 CONTADO
INTERMETHARKD TN TRIBUCION COMSEBURD
MOWESE CLAVE % DE PART. SOMERE COMPARA % PART, VALCR, AREGURMDD
ROGELIO SANCHEZ ARANGUREN 143236 100.00

g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
gg FORMA DE PACO

g¥J[_eanco CHEQUE No. VALOR

|

all[eFecTivo

Sl[crEauE

Zllrorals

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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

STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020) 11002116276947(3900) 000000237262 (96) 20250223

REFERENCIA
PAGO:

1100211627694-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS

DEL
: - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860008 5788 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101204623 )
I~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCTIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 09 | 2024 24 | 02 | 2024 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADD
| NOMBRE O RAZON

SOCIAL FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL [ A J M IDENTIFICACION  NIT: 832.003.813-3
DIRECCION: CL 26 9 42 NOGAL CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 7810063

DATOS DEL AREGURADO / BEHEFICIARIO

NAL

BENEFICIARIO: CUNDINAMARCA DENTIFICACION  NIT: 899.999.239:2

IDIRECCION: CR 47 NRO. 91 - 74 |CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l TECEFONO: 4377630

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-44-101204623

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda - Vicepresidente de Flanzas
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SBEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABlLlDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO 5.8 _
NIT. 860009 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cODSUC |  NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. - CHAPINERO 14 14-40-101063023 1
S FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | 2024 20 | 02 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON N DACIEN OE IVESTIGAC DM AGRaRMBIERTAL 1 & )k IDENTIFICACION NIT: 832.003.813-3
DIRECCION: CL 26 9 42 NOGAL |cluDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA |TeLEFONO: 781006

DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIQ

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IDENTIFICACION NIT: 899,999 239-2)
CUNDINAMARCA
DIRECCION: CR 47 NRO. 91 -74 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

s ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
* CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL CUNDINAMARCA

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000~E~-RCE-002A~-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIiMITE
&% DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO No 11006892024 - CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
W £y EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA

PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE
o CERO A STEMPRE

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
P8 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG S SUMA ASEG
. DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

Y

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA CONFORME LO CONTENIDO EN LA EN LA INVITACION PARA LA ADICION, PRORROGA Y MODIFICACION
WY DEL CONTRATO DE APORTE 11006892024 CON FECHA 25/09/2024 AL CONTRATO GARANTIZADO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION . IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PILANDF PAGO |

% §**196,602.00 $ *******3,000.00 $ *++*+37,924.00 § exeterer237,627.00 | $ ***+*260,000,000.00 CONTADO
IWTERMEDISRID TR TRIBUCION COASESURC

NOMBRE CLAVE ¥ DE PART. NOWERE COUMFAYIA . Sk PART. WALDR ASEGURADD

ROGELIO SANCHEZ ARANGUREN 143236 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.

E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
% B 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
‘;:g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008 578-6

RCE CONTRATOS
| [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101063023 1
~FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO DiA  MES  ANO HORAS pinA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I 09 I 2024 24 I 02 I 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD '

OCIAL FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL |A J M

IDENTIFICACION  NIT: 832.003.813-3

DIRECCION: CL 26 9 42 NOGAL lCIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 7810063
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: g\g}l Slﬁ;\(l\il kl;)CL;)MBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILTA DE TA FUENTE DE LLERAS REGIONAL — |TENTIFICACION _ NIT: 899.999.239-2

[DIRECCION: CR 47 NRO. 9T = 74

BENEF'C'AR_'C’: LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL CUNDINAMARCA

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TECEFONO:  4377630| &
TCIAR CECILIA UE

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
gé.lEEgQEEé::}:EASNAéﬂNEBElgﬁECgUXEgg)O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

ENDENCIA FRANCERA
£E CoLouma
e e e e e

24

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

VIGILADD SUPERK
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BEQuROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRADG 8./, CUMPLIMIENTO
WIT, 86000957 8-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101063023 1
VIGENCIA DESDE ALAS VIGEN'CIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIiA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 I 2024 I 02 | 2024 00:00 31 ] 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADD
NOWBRE U RAZON
SOCIAL FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL | A J M IDENTIFICACION  NIT: 832.003.813-3
DIRECCION: CL 26 9 42 NOGAL CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 7810063
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL

CUNDINAMARCA
4 |[DIRECTION: CTR47 NRO, 9T =74

DENTIFICACION ~ NIT: 899.999.239-2

ICIUDA[T: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ] TELCEFONO: 4377630

" IARCEUICIAUE
BENEFICIARIO: | A FUENTE DE LLERAS REGIONAL CUNDINAMARCA

TEXTO ACLARATORIO

!
gs‘

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 8.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA
gélEgé;g;%ﬁ%?glﬁgggé:gﬁxENlbo QUE LA! OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(8) GARANTIA(S) QUE

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERIRTENDENCIA FINANCERS
O COLotE
Thcs e T wmme =

14-40-101063023

VIGILADD

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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smoures  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTRADO SR,

HIT, 850,008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL T COD.SUC NOPOLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101063023 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ; ‘ T
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS , TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 | 2024 24 | 02 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

povER FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL | A J M J'DENT'F'CAC'ON NIT: 832.003.813-3

DIRECCION: CL 26 9 42 NOGAL ICIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 7810063

DATCS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

ASEGURADO: CUNDINAMARCA

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CR 47 NRO. 91 - 74 [clUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 4377630

e sl NEFICIARIO:

P GUESTADO

AR F AL R W

Bancolombia ™

Lhvabsiiai B e

Bancode Bogota { e Seguros deil Cutado $.A Cuents Corrlante 00B4G5445

. B
i CANSHIDCE o -~ - 3 ‘
¢ Bancolombia Seguros del Estade SA Coenta Convenio 47189
.
1
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****196,602.00 $ ****++3,000.00 $ ***++*37,924.00 § *rrmmenenran37 527.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMECUWARIO ﬁammmm
CLAWE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART, YALDR ASECURADD
ROGELIO SANCHEZ ARANGUREN 143236 100.00 !
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OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. *

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100211627751-9

(415)7709998021167 (8020)11002116277519(3900) 000000237527 (96) 20250223

TENDENCIL FMA)

e

EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

VIGILADD PERN

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




