Villavicencio, 06 de Septiembre de 2024

Sefiora
LIDA JOHANNA MURCIA DEVIA
Supervisora Contrato 50002052024

" Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Ciudad

Cordial Saludo;

Por medio de la presente me permito hacer entrega cuenta de cobro y soportes para el Tercer desembolso

del contrato 50002052024, Asociacién Porfia Tres.

Anexos: ( ) Folios
1CD

Agradezco su atencion.

Atentamente,

Ling Movcele swaret

LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA
C.C. 1.121.822.269 Villavicencio
Representante Legal

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid cel. 3123641307 Viilavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A

. LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Personerfa Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988

NIT: 800.143.122-6

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” "Vemon 4-2020
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Redleador: SandraM.CortesB Facha: 08/09/2024 08:51:52 Follaa: 23
Remitenta ASOCIACION PORFIA TRES

Dastine: CENTRO ZONAL VILLAVICENCIC 1 ( META)
Asunto: ENTREGA CUENTA DE COBRO Y SOPORTE T




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Ley 1231/08, Art.617 ET y Art.3 dec.522 de 2003)

Ciudad y Fecha: Villavicencio, 06 de septiembre de 2024 N. 19
Datos del Vendedor o de quien presta el servicio
Razon Social /Nombre y Apellido NITO C.C. Codigo Actividad:
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS PORFIA 3 800.143.122-6 8890
Direccién y Ciudad: Telefono
Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid 3115324719
Datos del Comprador o contratante
Razon Social /Nombre y Apellido NIT:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 899.999.239 - 2
Direccion y Ciudad: Teléfono:
Cra 22 N 10-73/89 Sur 6628973
Barrio Dofia Luz
Cant. Descripcion VIir unitario VIr Total
Tercer desembolso del contrato de aporte
24  IN0.50002052024 que corresponde a 2 meses de 175.061.943
atencidn por el total de cupos contratados.
1 Poliza Adicion Contrato 900.000
TOTAL 175.961.943

Son: Pesos M/Cte

Ciento Setenta y Cinco Millones Novecientos Sesenta y Un Mil Novecientos Cuarenta y Tres

Observaciones:

line. Mascela Nuorez ahog

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS PORFIA 3

C.C.# 800.143.122-6
Anexo soportes




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS L
MODALIDADES DE A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 ({4
NIT.800143122-6 o
PERSONERIA JURIDICA 0001038
DEL 30,/08/1988

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor”

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Villavicencio, 06 de sebtiembre de 2024

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL META

Yo, LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.121.822.269 de VILLAVICENCIO META, en mi calidad de Representante legal,
de la ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS Y OTRAS MODALIDADES
DE LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 identificada
con NIT No. 800143122-6 manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta

entidad ha cumplido, durante el contrato 50002052024, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales,
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Dando cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,

/mel Vbrc:éq Nucsteg
LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA
Representante legal

C.C. No. 1.121.822.269




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800143122-6
PERSONERIA JURIDICA 0001038
DEL 30,/08,/1988

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor”

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Villavicencio, 05 de septiembre de 2024

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL META

Yo, LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.121.822.269 de VILLAVICENCIO META, en mi calidad de representante legal, de
la ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR PORFIA TRES
VILLAVICENCIO identificada con NIT No. 800143122-6 manifiesto bajo |la gravedad
del juramento, que se ha cumplido con los pagos correspondientes a los

proveedores durante el contrato 50002052024

Atentamente,

{hﬂa V\o\tejsz Mualey
Representante legal

LINA MARCELA ALVAREZ OCHOA
C.C. No. 1.121.822.269




*IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO - 14-JUN-1986

VILLAVICENCIO .
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXQ

14-JUL-2004 VILLAVICENCIO :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/W/J“,(/)-»“j %‘.‘

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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e =
»" :  PLANTILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Lt o PLANTILLA NRO. 30882795
ASOP AGOS .. . _REFERENCIA DE PAGO (PIN):
S xff Fecha Pago Planilla: 2024- 09-03
, DATOS.DEL'APORTANTEf -
. - ASOCIACION S R T R —. Dﬁw' . TR
RAZON SOCIAL COMUNITARIA :TIPO DE. PERSONA | * . Juridica : . NIT
A . ~ e DOCUMENTO .
PORFIA 3 ° . .. L , A

Nro. DE o R SR _ Ce ST TIPO DE ‘.. B.menor a 200

IDENTIFICACION . _ool4sizz - | D.-v. 3 8. APORTANTE. .| - ‘empleados
DIRECCION DE -'|MZ 42 ~'CASA 11+ " __ . : L R - SAETIR I b
CORRESPONDENCIA-|- . - BRABA. 2. . DEPARTAMENTO | META MUNICIPIO | VILLAVICENCIO
ACTIVIDAD . ) . . CORREO | ASOPADRESPORFIAT | . L R . oy
ECONGMICA - 8899 - ELECTRONICO |. RES@GMAIL.COM TELEFONO 6837232

_FAX | 3123641307 |, SUCURSAL. . ' 01.° -: . | NOMBRE SUCURSAL | .dépendientes .

TIPO DE "ENTIﬁAﬁ' S Pr:l.vada "ARL o POSITIVA = . ‘Tipo de PR D llamplea&d'r e
o i . ! . R Lo T . . -aportante.
. , - REPRESENTANTE LEGALi . ”

' .Nro.- ADEA ’ ’ ' o ! - ' _'\ L | -'. R R . B 4‘ V.- - ° . . ) N o :
IDENTTFICACION l q11z;g22g§9 PRIMER APELLIDO - ,ALVAREg.,, | sEGUNDO APEL%;DO{Tv‘ f;OFHOA
PRIMER NOMBRE |. .~ . LINA - SEGUNDO NOMBRE | MARGELA | . '~ . 0

PERIODO . COTIZACION PENSION PERTODO COTIZACTION SALUD - _ _FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 [ Mes: 08 Afio: 202‘1_ [ Mes: 09 . . ) Sucursal

Nro. DE TRABAJADORES . Vir. TOTAL. NOMINA ... Nro. DE RADICACION
T o4 I sa7.ss0.000 - - 30882795
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Tdentificacién V:':::‘lzcga gﬁioﬁi Dpto Mun I;cdt:ii;/ciod gi{:rgi Nombres Salario Bédsico
CC-1121822269 01 50 1 2851101 Fijo ALVAREZ OCHOA LINA MARCELA $1.300.000
CC-40437362 01 50 1 2851101 Fidjo BONILLA BUITRAGO BLANCA YANETH $1.300.000
CC-21234868 01 50 1 2851101 Fijo BUITRAGO DE BONILLA CARMEN JULIA $1.300.000
CC-40415143 0l 50 1 2851101 Fijo CASTANEDA PAVA MARIA DORIS $650.000
CC-24230159 0l 50 1 2851101 Fijo CHAPARRO HOLGUIN MARIZA ELISA $650.000
CC-40325360 01 50 1 2851101 Fijo CHINGATE MONTANEZ DIANA CAROLINA $1.300.000
CC-40333476 01 50 1 2851101 Fijo GARAVITO GIL NINFA JANNETH $650.000
CC-1006875743 01 50 1 2851101 Fijo GARAVITO HERNANDEZ HELEN DAYANNA $1.300.000
CC-40393773 01 50 1 2851101 Fijo GUERRERO RODRIGUEZ ANA LEONOR $1.300.000
CC-40219526 o1 50 1 2851101 Fijo HERNANDEZ FURQUE MARIA ELENA $650.000
CC-40326908 01 50 1 2851101 Fido LONDONO VILLEGAS MONICA $650.000
CC-40372368 01 50 1 2851101 Fiijo LOPEZ INES $1.300.000
CC-1121863715 01 50 1 2851101 Fijo MARTIN DIAZ SUSANA LEYDANI $1.300.000
CC-51988208 01 50 1 2851101 Fijo MATALLANA NELIA DEL CARMEN $1.300.000
CC-40189639 01 50 1 2851101 Fijo MATEUS MONTERO SANDRA MILENA $1.300.000
CC-40410286 01 50 1 2851101 Fijo MONROY PIRACON MARIA ISAURA $1.300.000
CC-1121871138 01 50 1 2851101 Fijo MORALES ALONSO PAOL2Z ANDREA $1.300.000
CC-40326635 01 50 1 2851101 Fijo PARRA ROJAS MARGARITA $1.300.000
CC-35261578 01 50 1 2851101 Fijo PEREZ CLAUDIA MARCELA $1.300.000
CC-23800423 01 50 1 2851101 Fijo PEREZ CRUZ MARIA CRISTINA $1.300.000
CC-40329584 01 50 1 2851101 Fijo REY ACOSTA KATHERIN $1.300.000
CC-1121827058 01 50 1 2851101 Fijo ROJAS SERNA YULY OXIRIS $1.300.000
CC-39629043 01 50 1 2851101 Fijo RUBIANO CASTANEDA BLANCA LILIA $1.300.000
CC—1119888A855 01 50 1 2851101 Fijo VALENCIA BARAHONA LIZ KATHERINE $1.300.000
NOVEDADES .
. L I Fecha Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N Ing D(A|D|A[(S|] Nov |T|S|L S_ln G I_ge' Ige M ; L!fla A V.ac‘ VE_J.c v|C V_ct' Vgt IRL I'rp_ Iz"p
G E(E(P|P/P}| Vsp |E|T|N|[Inicio E|Inicio Fin |A|Inicio Fin |C{Imnicio Fin |P|T|Inicio] Fin Inicio| Fin
CC - 1121822269 0
CC - 40437362 0
CC - 21234868 0
_CC - 40415143 0
cC - 24230159 o]
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NOVEDADES
. L I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N Ing E Ret D(A|D(A|S| Nov |T|S|L S.ln. s}n G I.ge' Ige M _L.ma. L1§|a A V'ac. V?.c v|C V_ct.' V?t IRL |- I_rp. I:.:p
G T E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio Fin jE|Inicio Fin |A|Inicio Fin |C|Inicio Fin |{P|T|TInicio| Fin Inicio| Fin

CC - 40325360 ‘0

CC - 40333476 0

CC -~ 1006875743 0

CC - 40393773 0

CC.- 40219526 0

cc - 40326908 0

CC - 40372368 0

CC - 1121863715, 0

CC - 51988208 0

cc - 40189639 0

CC ~ 40410286 (4]

CC - 1121871138 0

CC - 40326635 0

CC ~.35261578 0

CC - 23800423 0

CC - 40329584 0

CC - 1121827058 0

CC - 39629043 0

CC - 1119888855 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. . 2 Dias .= . Cot Vol Cot Vol i F?ndo :

Identificacidn AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol Subs:tztenc:. Vlir no ret
CC - 1121822269 PROTECCION 30 $1.300.000 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
CC - 40437362 COLPENSIONES 30 $1.300.000 0.1600000 $208.000 $0 $0‘ $208.000 $0 $0 $0
CC - 21234868 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 50 $0 $208.000 $0 $0 $0
CC - 40415143 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 50 $0 $208.000 $0 %0 $0
CC - 24230159 ‘SINAFP 0 $0 0.0000000 50 $0 $0 50 $0 $0 $0
CC - 40325360 COLPENSIONES 30 $1.300.000 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
CC - 40333476 PORVENIR 30 $1.300.000 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
CC - 1006875743 PORVENIR 30 $1.300.000 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
CC - 40393773 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 350 $208.000 $0 $0 $0
cC - 40219526 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 5208.000 50 50 $208.000 £0 50 $0
CC - 40326908 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificacidn AFP Cot?iizaasdos IBC pensidn Tarifa Cot Obl CO;E:LVJ_OI cggoggl Total Cot | Fondo Sol Sub:?.g::nci Vir no ret
cc - 40372368 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 $0 $208.000 $0 50 $0
cC_- 1121863715 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 §0
cc - 51988208 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
cC - 40189639 PROTECCION 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
cCc - 40410286 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 $0 $208.000 50 $0 $0
C€C - 1121871138 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 $0 $208.000 £0 £0 $0
cC_- 40326635 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
cCc - 35261578 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
cc_- 23800423 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
cC_- 40329584 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 $0 $208.000 $0 50 $0
cC - 1121827058 PROTECCION 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
cc_- 39629043 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
CC_- 1119888855 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 $0 $208.000 $0 30 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD T oy a o oCO8
Di ) 3 Di cé
Identj.ficacién EPS (a:(s) IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic Nun;ic:\ut Valor EG Nuixizut Valor Lic gg Rizggos Cc;‘ Tarifa Cot Obl
t t
80
01
cc - 1121822269 Famrsamar |30 |%1-300-0015 4250000 $162.500 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥1-300-001 43 |9 0104400| $13.600
12
80
01
cc - 40437362 | coMeENsar-Eps |30 [¥#1-300-0016 1550000 $162.500 $0 0 $0 0 $0 30 | #1-300-901 43 1 0. 0104400| $13.600
L2
80
cc - 21234868 | NUnvn H-FeSe |30 |§1.300.0014 1550000 $162.500 $0 0 $0 0 $0 30 | #2-300.00 43 [ 00104400 $13.600
12
80
01
cC - 40415143 SANITAS 30 | #1+300-0014 1250000 $162.500 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-300:00 43 10.0104400 | $13.600
2
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SISTEMA GENERAL DE SALUD

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

Pl

ROFESTIONALES

Identificacién

EPS

Di

as
Co

IBC salud

Tarifa

Cot Obl

UPC Adic

Nim Aut

Valor EG

Niim Aut
Lic

Valor Lic

Di
as
Co

IBC
Riesgos

co
d
CcT

Tarifa

Cot Obl

CC - 24230159

NUEVA E.P.S.
S.A.

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

80
0l
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 40325360

COMPENSAR-EPS

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

s0-

$0

30

$1.300.00
0

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC -~ 40333476

SALUD TOTAL

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.0
0 .

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 1006875743

SALUD TOTAL

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 40393773

COMPENSAR-EPS

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
) 0

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 40219526

FAMISANAR

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 40326908

COOSALUD

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 40372368

SALUD TOTAL

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600
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SISTEMA GENERAL DE SALUD

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

PROFE

SIONALES

Identificacién

EPS

Di
as

IBC salud

Tarifa

Cot Obl

UPC Adic

Niim Aut
EG

Valor EG

Nim Aut
Lic

Valor Lic

as
Co

IBC
Riesgos

co
d
CT

Tarifa

Cot Obl

CC -.1121863715

SALUD TOTAL

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

80
o1
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 51988208

COMPENSAR-EPS

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

50

$0

$0

30

$1.300.00
0

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 40189639

SALUD TOTAL

30

$1.300.00

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 40410286

SALUD TOTAL

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

80
ol
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 1121871138

SALUD TOTAL

30

$1.300.00
4]

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 40326635

EPS CAJACOPI

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 35261578

SANITAS

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600

CC - 23800423

COMPENSAR-~EPS

30

$1.300.00
0

0.1250000

$162.500

$0

$0

$0

30

$1.300.00
0

80
01
43
12
2

0.0104400

$13.600
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
STISTEMA GENERAL DE SALUD RONES TONALES
, Di 4 , pi 5
P o ‘= as . . Nim Aut Niim Aut . as IBC . . bl
Identificacidn EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co ! Riesgos Cdi‘ Tarifa Cot O
t t
80
" |$1.300.00 $1.300.00 01 g ;
cc - 40329584 | sSALUD ToTAL |30 [¥1-399-0014 15500001 $162.500 20 0 50 0 $0 30 |¥1-300-001 43 19, 0104400 | $13.600
12
2
80 _
$1.300.00 ‘ $1.300.00] 9t '
cc - 1121827058| sanp Torar |30 | ¥2-399-9%1¢ 1250000 $162.500 $0 0 $0 0 $0 30 | #1-300-001 43 10, 0104400 | $13.600
- 12
2
80
$1.300.00 $1.300.00] % ]
cc - 39629043 | sarup Totan |30 |¥1+399-9016 1350000 | $162.500 $0 0 $0 0 $0 30 | #1-300-001 43 1 5. 0104400 | $13.600
12
2
80
$1.300.00 $1.300.00| %% »
cc - 1119888855| - Famrsanar | 30 |$1-300.001, 1550000 $162.500 50 0 $0 0 50 30 | $1-300-00) 43 14. 0104400 $13.600
12
2
APORTES PARAFISCALES
sl ‘= Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn CCF a ccp | 1BC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
£c-1121822269 COFREM 30 51'3g°'°° 0.0400000 | $52.000 |0.0200000| %26.000 |0.0300000] %39.000 |0.0000000 50 0.0000000 $0
CC-40437362 COFREM 30 $1.300.0010.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-21234868 COFREM 30 $1'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0200000] $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 s0 6.0000000 0
CC-40415143 COFREM 30 $650.000 | 0.0400000 | $26.000 |0.0200000| $13.000 |0.0300000| $19.500 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-24230159 COFREM 30 $650.000 | 0.0400000 | $26.000 |0.0200000| $13.000 |0.0300000] $19.500 |0.0000000 80 0.0000000 30
CC-40325360 COFREM 30 $1'3g°'°° 0.0400000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| %39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-40333476 COFREM 30 $650.000 | 0.0400000| $26.000 |0.0200000| $13.000 |0.0300000] $19.500 |0.0000000 $0 0.0000000 30
CC-1006875743 COFREM 30 $1'3g°'°° ©£.0400000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 (0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.9000000 %0
CC-40393773 COFREM 30 $1'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 80 0.0000000 50
CC-40219526 COFREM 30 $650.000 | 0.0400000] 326.000 |0.0200000] $13.000 |0.0300000| $19.500 |0.0000000 $0 0.0000000 30
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APORTES PARAFISCALES
PR s 2 Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte

1

dentificacién CeF a ccrp | IBC Cajas cCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu

CC-40326908 COFREM 30 $650.000 | 0.0400000 | $26.000 |0.0200000 | $13.000 |0.0300000| $19.500 |0.0000000 50 0.0000000 g0

€C-40372368 COFREM 30 $1'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 %0
CC-1121863715 COFREM 30 $1’38°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 30 0.0000000 20

CC-51988208 COFREM 30 $1'38°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 30

CC-40189639 COFREM 30 $1'38°'°° 0.0400000 | $52.000 |0.0200000) $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 %0

€C-40410286 COFREM 30 $1'38°'°° 0.0400000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000] $39.000 |o0.0000000 $0 0.0000000 30
€c-1121871138 COFREM 30 $1'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000] $39.000 |0.0000000 20 0.0000000 $0
€C-40326635 COFREM 30 31-300.0015. 0400000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 0 0.0000000 $0
€C-35261578 COFREM 30 51'330‘00 0.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 50 0.0000000 30
CC-23800423 COFREM 30 $1'38°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 s0  |0.0000000 0
cc-40329584 COFREM 30 $1'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 50 0.0000000 30
CC-1121827058 COFREM 30 $1'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 50
CC-39629043 COFREM 30 #1.300.0015.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1119888855 COFREM 30 $1'38°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0200000| $26.000 ]0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EI. DPERTODO 2024 - 08
FOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE VLR VLR
ADMINISTRADO| wgm aFrn | VER TOTAL | oonroactén | corrzacron FONDO FONDO pias MORA VLR Lomuons | LOTRESES | roran PAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCTA

PROTECCION 3 $624.000 $0 $0 $0 $0 0 g0 50 ‘%0 $624.000
COLPENSIONES 16 $3.328.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $3.328.000

PORVENTR 4 $832.000 s0 30 s0 S0 0 0 s0 $0 $832.000

SINAFP 1 $0 $0 $0 $0 50 0 $0 50 $0 ~_ S0




TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
iz e | maprca | PA000 | saLpo
VLR VIR |suBTor|susror| crén 'OR | pavOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | poc- | VIR iboner| DIAS INS'I::‘E INTERE| AL aL | avrorr [F¥RIOP| periop | PaGAR g poro. | ToTaL
DORA aFL | cor | vec | 1ee | 1R | GoC | mea [AFORTE| mora | 525 | Tsrs  |apomTE|aporTE| 0 {0 | o cor | PRGAR |DE SOL| pacar
OBL vec (s cor| s |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR URC
OBL
EPS $162.5 $162.5 $162.5 $162.5 $162.5
CAJACOPT 1 00 $0 0 50 - 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 oa $0 $0 o3
NUEVA
. .0
ki 2 |$325.0) o 0 50 0 so |$325.0| 50 so |$325.0] o 0 s0 so |$325-0] o so |9325
s 00 00 00 00 00
$325.0 $325.0 $325.0 $325.0 $325.0
SANITAS 2 22 %0 0 $0 0 $0 2s 0 50 $0 P $0 0 0 $0 2> $0 30 2
$162.5 $162.5 $162.5 $162.5 $162.5
COOSALUD 1 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
COMPENSAR- $812.5 $812.5 $812.5 $812.5 $812.5
s 5 L2 30 0 $0 0 0 ’a 0 80 $0 ’a $0 0 $0 $0 0 $0 $0 s
SALUD $1.625 $1.625 $1.625 $1.625 $1.625
TOTAL 10 .000 $0 0 $0 0 $0 .000 0 50 50 .000 §0 0 50 %0 000 $0 $0 .000
5487.5 $487.5 $487.5 $487.5 $487.5
FAMISANAR | 3 5 $0 0 %0 0 30 o 0 50 $0 A 50 0 $0 50 o s0 %0 o
TOTAL APORTES DEL PERIOPO A RTESGOS PROFESTONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
NOM AUT NGM RAD | SaLpo A | FONDO SOL
ADMINISTRA| weu apyy | VLR TOTAL | PaGo | . MR | AZORTES | VIR WETO | pfas moma | INT MORa | STEYOPAL |amronrouin| EavoR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA s O A | R COT OBL o ACION pERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 24 $326.400 0 50 50 $326.400 0 s0 $326.400 0 $0 50 $326.400
TOTAL APGRTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTTDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS_MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COFREM 24 $1.118.000 0 $0 $1.118.000
SENA 24 $559.000 0 50 $559.000
ICBF 24 $838.500 0 0 $838.500
ESAP 0 30 0 $0 50
MinEdu 0 $0 0 $0 $a
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO

TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 7 $3.900.000
PENSIONES 3 $4.784.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $326.400
CAJAS DE COMPENSACION 1 $1.118.000
SENA ) 1 $559.000
ICBF 1 $838.500
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $11.525.900
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VIGILAD!

Seguros ., .o . .
mUﬁd ﬁ aB. %&agm ned by COMPANIA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS SA,

OIRECCION CENERAL CALLE 3IN 68+ 24 PISOS 1,2 3 - BOGOTA
E SEGUROS SA TELEFONO, 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCO

fia si Date: 2024.08.29 16:50:56 -05:00
tu compania sicmpre AXEI0 D ROOTFICACION DE POLTZA OF SIGURO OF
NIT860037.0136 " ChdigodeSeguridak  bsSIFbecCZDIAglXpgPIQen IO CIvIL oA
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES . . )
VA REGIMEN COMUN - AUTOSETENEDORES : VIRSION CLASIRACO 30-83-2021-1317-P-60- PASUSERONORERET 00T |
Y
Wa. POLLZA CV-100010983 'wa ANEXD) 1 | mo.cenmiricapo | 24135067 o mitsc0
| FecHA oE ExpEvICION | 29/68/2024 {suc.txnmnou AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIAWASTA _blag VIGENCIA BEL CENTIFICADO BESOE VIGENGIA DEL CERTIFICADO HASTA_
| 99:90 Horas Dl ’ 29/04/2028 | 24:00 Horas Del 1 3171012024 N/A 1 N/A N/A N/A
(" TOMADOR | ASOCIACION DE HOGARES COMUNITAAIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODA No. DOC, IDENTIDAD | 800.143.122-6 7
DINECOON | PIZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID - TELEFONO 3105920720
ASEGURADO | ASOCTACION DE HOGAAES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODA M. DOC, IDENTIDAD | £00.143.122-6
DIRECOON . | NZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID TELtroND | | 3105926720
BEMEFKIARIO | TERCERDS AFECTADOS Na. DOC. [DENTIDAD
| DmecCiby TELEFONO y
( N OBJETO DE CONTRATO . . B
CON EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL VALOR DEL CONTRATO HACTENOQ UNA ADICION DE 175.961.943 Y SE PROAROGA LA FECHA DE TERMINACION POR
2 MESES, SEGUN COMD LO ESTABLECE LA PAGINA DEL SECOP EL 29/08/2024
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES MO MODIFXCABLES CONTINUA VIGENTES.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EIECUCION DEL CONTRATO
N0, 50002052024 , CUYD OSJETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR AGRUPADOS, HCB FAMILIA MUIER E INFANCIA - FAMI, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD CORRESPONDIENTE, Et
N A
[ NOMBRE DEL AMPARD LIAITE POR EVENTO UIAITE POR VIGENCIA  :  SUMAASIGURADAS VALORBRIMAS |
APARD WASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 266,600,000, 60 2€0.660.609,09. 269.000,000,00 86.984,00
PATROKAL 260.006.999,00 269.0€0.000,09° 260,003.020,00 0,0
CONTAATISTAS Y SUDCONTRATISTAS 260.600.€00,08 169,090, 009,00. 260,609,609, 60 2,00
VEHICULOS PROPIOS ¥ KO PAOPIOS 260.609.000,00 264.009. 260.000.009,00 0,00
e e . . JOTALASIGURADO - 268.000.800,00 J
L [HTERMEDIARIOS ; TPO i NPARTIOPACON ' ppivamauta s 86.904,00
SEGUROS FENIX LTDA AGENCIAS 160,00 o e
C e R T £ s
o e oo © - .. ExTRAPRMA
a STRIBUCION COASEGURO o FI T PSP
_ COMPARIA {_mrocoasecuno | POLZALIOIR | CIATIRLIDIA % PARTIIPALION | PRIMANETA s 26.904,00
e VOURO. | POUPALIIR |, CITTRUDER APAATCRACON - PROMANEA | P Mswe
b —— SR S l S - - -+ = | CASTOSEXP. s 0,00
O S s 16.512,00
[cumuo OF PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/85/2024 ; lwm APAGAR $ 183.416,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBUGATORIO CUMPLIMENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE. SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (GRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANGERA),
(<)’ CONSATA LA AUTENTICIOD DS £5TA POLZA EXGASANDO A BRICUCTISMUUCIAL S MOALILD, DMGITA £L NUMERG DEL CERTFICADO QUE | | ENLAPARTE SUPEROR OF ESTEDOCUMSHTO )
@} vmumpmummmmnmmmummmmnmwnummnxmm OUNEALNBOCOTA ST AT 15 |
ERTTRNOADRE POCON! . . 1933 0 .
EL YOMADOR Y/0 ASEGURADD SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICISLO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTCMATICA DEL CONTAATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DELA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDKION DELA POLIZA,
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MARIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIAGION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURQS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
- . J
.. - . N
() = Lineas de Atencién al Cliente:
: 8
Flema Auto A \-l ( QQRQ A’\\]G{Q"O @Y% o Nacional 01 8000 111935
ANGELA MUY \ o < e Bogotd: 327 4712-327 4713

|

TOMADOR i

Cumplimos los suefios de nuestso planeta reciclindo reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando ta Impresién de este documento.
HOJANo

ANLADDY A LA CAMARA CCLOMBIANA OE LA INFIRESTRUCTURA ¥ PASA - APY




VIQILADO

. N ,
<f ﬁ%&osﬁqﬂ - [| ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
. ﬂuﬁa \S DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PIS05 1,2 Y 3 - BOCOTA
. TELEFONO; 2355600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa slempra ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGUROD DE
NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Iv;\i‘gé}ggﬁ’&"f\?ﬁ e S REs VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P.86-PPSUSER0G000027-0001 J
™ rbuul cv-100016903 |No.mqu [ Na. CERTIFICADO [zmsw lNa MESCO )
TIPO DE DOCUMENTO I ] FECHA DE EXPEDICION ] 29/08/2024 l SUC, EXPEDIDORA | AG. VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA D‘AS VIGENCIA DEL CERTIICADQ DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADQ HASTA
Lm:.. Horas Del I 29/04/2014 |24:00 Horas Del | 31/18/2024 N/A N/A N/A | H/A )

'

CONDICIONES PARTICULARES

LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA COM LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL OF LA PRIMERA INFANCIA DE CEROC A SIEMPRE , - ASEGURADO ADICIOMAL: SE TEKDRA A INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE NACIONAL COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEKPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A
PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR Y OTRAS MODA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R,C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE
NACIONAL BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE NACIOMAL COMO
BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIOERADO COMO UM TERCERO. EN ESTE SENTIOO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES: ’

AMPARD : DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.68 SMMLV

PATRONAL 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00¢ X SOBRE Et VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.68 SHPMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.82 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pigina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: sundial@segurosmundial.con.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional @18868111935"

\

_J
@B\ Qumplimos los suefics de nusstro planeta reddando responsablementa.
24 Protege el Medio Amblentz evitando b impresidn de este doaimenin. . HOM NG,

ANUADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA ItFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF
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VIGILADO

tu compa ifa siem pre Date: 2024.08.20 16:48:54 -05:00 ]
: " AMNO DR MOCTFICACION DE POLIZA Df SERND 02 QURPLIKIENTO
) NIT 8(0037013-6 Chligede Seguridad  QIICAIFEQUoeB2IGECF1PQen . ENTIOAOLS ESTAYALES DECRETO 1942
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : -
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENE DORES VERSTON CLAUMAA00 .-wnn-mr-v-u-m'-mij
(Mo poLIZA [V-10004103: "o, ANEXO, 1 | ma.cemmpicapo | 2e135123 [ne. mesco
TIPO DE DOCUMENTO [ I FECHA DE EXPEDICION | 29/08/2024 Isuc.mzmoou AG,VILLAVICENCIO
VIGEWCIADESDE .| VIGENGAWASTA | ‘DIAS _] " VIGENCIA DEL CENTIFICADO OESOR © T VIGENCIA DEL CENTIFICADO HASTA -
| 99:00 Horan Del | 28/84/2024 | 24:60 Horas Del | 31/10/2017 N/A R/A- N/A N/A y
{  TOMADOR | ASOCIACION DE HOGARES COMMNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS HODA No. DOC. IDENTIDAD | £00,243.122-6 )
- DIRECCIOM | MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID ] .. TELtFONO 3185906720
ASEGURADO | INSTITUTO COLOMSIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No.DOC, IDENTIDAD |899.999.239-2
OIRECOION CARRERA 22 N9, 10-73/89 BARRIO DORA LUZ | TELEFOMO | 6844093440
BEHEACIARIO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.239-2
|___DIRZCOGN | CARRERA 22 NY, 10-73/89 RARRIO DORA LUZ ___Teitrono 644033440 J
’ T o ’ OBJETODECONTRATO . . : o )
CON EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA Et VALOR DEL CONTRATO HACIENDO UNA ADICION DE 175.951.943Y SE PRORROGA LA FECHA DE TERMINACION POR 2
MESES, SEGUN COMO LO ESTABLECE LA PAGINA DEL SECOP EL 29/88/2024
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICABLES CONTINUA VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO Na.S50802052024 , CUYD
0BJETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCXON A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES COMUNITARICS DE
BIENESTAR AGRUPADOS, HCB FAMILIA MUJER E INFANCIA - FAMI, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD CORRESPONDIENTE, EL
\ .
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESODE VIGENCIA HASTA SUMA ASECURADAS YALOR PRIMAS
CUPPLINYENTO 3:00 Horas Del 25/€8/2024] 24:00 Horas Del 61/85/1025 16.353.250, 89 9,709,609
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 29/68/2024| 24:90 Horas Dl 31/10/2017 27,255.418,15 46.496,00
CALIDAD DEL SEAVICIO 06:00 Horas Oel 29/68/2024] 24:00 Horas Dol 01/05/2025 16.353.258,89 ) 9.7e9,80
!
{
i
i
L TOTALASEGURADO | § 59.961.919,93 J
( " INTERMEDIARICS TIPO " WPARTICIPACION [ paina amuta s 65.914,00
SEGUROS FENIX LTOA AGENCIAS 100,00 :
‘ DESCUENTOS $
A »
U . EXTRA PRIMA
f DISTRIBUCION COASEGURO N FO
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIRLIDER % PARTICIPACION' | PRIMANETA $ 65.914,69
H 1
L — -1 | GASTOSEXP. $ 8,00
Y . I S _
A $ 12.524,00
. N N——
(cmxo DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/68/2827 J YOTAL A PAGAR ' 78.435,99
s\ - e e i e o ey et e e e
1 CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA )
£5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (QRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANGERA).
.y':":MMWDEBTAMMAWWHd&MMWwtml—i;ﬂmmur;ﬂfmbiBTE;o‘c;lbﬂo
"3 ¥ VIVE LA EXPEAENCA OC ESTAR ASEGURADO COM EL NESPALDO DE SEGURDS MUNDUAL TASSIEN PUEDES LILAMAR A LA LINEA HAGIGNAL ¥1 3098 111 935 O!JNIA[NW AT AT12/ 13
€L TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CORTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTIQULO 1068 DEL CGDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO FOR EL ARTICULO 82 DE LALEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PACO DX LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CREATIFICADOS O ANEXOS QUE SK EXPIDAN COM FUNDAMENTO XN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DESEGUROS PARA £XIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
M Ml CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COPQ LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ OECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTG,

Seguros

L [ ‘ . : .

g . COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
n1uﬂdiaﬁ. Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 M 6B 24PISOS 1.2'Y 3-BOGOTA
S MUND E SEGUROS SA TELEFONO, 2855600 FAX 2851220 WWW.SEGUROSMUNDIALCOMLO

———— .

Lineas de Atencién al Cliente:

Firma Autorzady mzmu ()nq HQ( ce\a Puower O] & + Naconat: 018000111 535

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO o Bogots:3274712-3274713 |

CL. 52645070 TOMADOR Py

7/{ N\ Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
D Protege el medio amblente evitando la Impresién de este documento,

HOJA No.
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VIGILADO

- - \
segures — \ .
9 g COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
MMURG Ea DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA
] TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempra ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 0473911317 -D- G5 .
VA RECIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 66-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RG00000059-DGOT J
(0. pOuIZA | v-100041032 [io. AExol 1 | No.ceRTIFICADO | 26135123 na miesco )
TIPO OF DOCUMENTO I l FECHA DE EXPEDICIGH ] 29/68/2924 lSUCEXPE)DG‘IA AG.VILLAVICERCIO
VIGENCIA DESDE g VIGENCIA HASTA DIAS VIGENOA DEL CERTIAICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
89:00 Horas Del l 29/064/2024 |24:00 Horas Del | 31/18/2027 N/A N/A N/A W/A )
CONDICIONES PARTICULARES
LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICSF, EM ARMOMIA CON LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE
"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a travds de los siguientes canales: correo electrdnico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pdgina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosnundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+691) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18089111935"
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@ Qumplimos las susfias de nuestro planeta reddando responsablaments. §
Protege el Medio Amblents evitanda b impresitn de este dooament, HOJANo. g
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PROCESO F5.P1.8A ’ 11/02/2019
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Version2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR . Clasificacion de la Informacion”
FAMILIAR \ FORMATO REFERENCIA CRUZADA , PUBLICAA‘
SEDE: REGIONAL META
CODIGO NOMBRE
SECCION: 50000 I DIRECCION REGIONAL META
SUBSECCION: 50200 IGRUPOQ JURIDICO
SERIE: 57 ICONTRATOS ESTATALES
SUBSERIE: 1 {Contratos de aporte

UBICACION FiSICA DE LA CARPETA O EXPEDIENTE

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE PRIMERA

Nombre Carpeta: INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 No del expediente: 50002052024
Caja: Carpeta: .

Nombre documento: Cuenta de Cobro y soportes para el tercer desembolso _ Radicado No 202450001000135452
Fecha: 6/09/2024 No. Folio: ]

Descripcion: 1 CD Anexo Cuenta de Cobro y soportes para el tercer desembolso _ Radicado No 202450001000135452
Ubicacion:

Estanteria: No. Folio o Posicién:

Razén de la separacién:  Se realiza la separacion para la preservacion de! soporte magnético.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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m GESTION FINANCIERA Version 16
1ded
BENISTAR SERVICIOS ¥ YvikTicos 28/01/2022
FAKIIAR co 1| Clasificacién deta Informacién
biko
Yo, LIDA JOHANNA MURCIA DEVIA
]
‘ en ml calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del certifico para efectos del presente pago, que el praveedor o contratista ha cumplido con las en el
| contractual, ha acreditado y demostrado el pago de [os aportes a la Seguridad Soclal Inlegral y Parafiscales en los montos y plazos do el alo en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y
\

demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago canforme al sigulente detalle:

1, DATOS GENERALES

|
" NOMBRE DEL PROVEEDOR O .
CONTRATISTA ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
|
TIPO DE DOCUMENTO EII No. DOCUMENTO DE DERTIFCACIEN [ 800143122 ]
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTG [ CONTRATO ] NUMERQ DOCUMENTO FUENTE FECHASUSCRIPCION [ 29 | abel | 2024 |
dla mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE [[1 Jmavo 2024 | HASTA [ 31 Joctubre 2024 | REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes afio dla mes aflo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dla mes afio
g -
PAGO CON CARGO A: Vigencla ) PAGO No: 3 oe [ 3
VALOR A PAGAR $175.961.943,00 en LeTRas| CTENTO SETENTAY CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES
PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE [ 1 Jseptiembre] 2024 JHastA[ 31 [ octubre | 2024 |
dfa mes afio dla mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL 5 T
DEPENDENCIA DE
usa S|
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL ASECTACIGN DEL GASTO SO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
. |
SERVICIO DE EQUCACION COMMTARIO A LAPRIVIERA 114724 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 162 A-02-02-02-009-002-01 $  175.061.543,00
POLIZAS PARA PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA 114724 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 166 A-02-02-02-009-002-01 s 900.000,00
.000,
. I
[ : NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA . * . |
2.2 INFORMACION BANCARIA' * " LT L e T T . — -
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A., ] NUMERO DE CUENTA 096900079045 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES - . -
‘4, ANTICIPOS T = -
VALOR A PAGAR . IA EN LETRAS l ]
AMORTIZACION R i
ANTICIPO I $ l CUOTA NUMERO I I nsf |
5. APLICACION DEL PAGO - & S -
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR $ 175.961.943,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR $ -
GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR $ -
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 175.961.943,00 B
TOTAL A PAGAR {A+B) vaor: [ $ 175.961.943,00 |

NDMéRE'

: SUPERVlSUFjES[ INTERVENTDR!ES! ] INTERLOCUTDR!ES[ DEL CONTRATO.
e .. CARGD. ' “~DIRECCION REGIONAL/ SDG -t}-

EADCZ. *

LIDA JOHANNA MURCIA DEVIA SUPERVISORA META VILLAVICENCIO UNO
2 NOMBRE N ~CARGO . *~ ~ DIRECCION REGIONAL. = PN AREAOCZ. ~

WOMBRE .

7 FUNCIONARID FINANCIERO DESIGNAL DESIGNADO [ AREA O CENTRO ZONAL -
T CARGD. e e T DIRECCION REGIONAL

IREADCL

LUZ HEIDE LLANOS RESTREPO

APOYO FINANCIERO META VILLAVICENCIO UNO

B
4 TR ET A

TR

AT g /

Antes de troprimir este documento, .. plense en <l medlo amblente!
Ciam. o

T our
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BANESTAR
FAMILIAR

PROCESOD
GESTION FINANCIERA

SERVICIOS ¥ Y VIATICOS

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FIRMA

FECHA
[dd/mm/azaa

ROSARIO DEL PILAR RODRIGUEZ GARCIA

GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA'

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

- RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
- B DEVOLUCIONES
' ~ NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION A DE RECE FIRMA T
RECEPCIGN DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCISN
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA . E FECHA DE RECEPCION - HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de ImpHmir este documento... plense en ¢l medio amblente!
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