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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T s ook DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC [ NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 5644101008554 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS | <
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 | 204 | 19 |09 | 2024 | oooo | 15 | o1 | 2028 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
* p—
% rsqggl?\rss O RAZON mnaER L FDENTIFICACION NIT: 829.002.782-8| [
PROIRECCION: CL 58 NRO. 41 - 24 BRR VERSALLES CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDEF;[TELEFONO: 6218164
| T % = e
Smitaaacdd ALCALDIA DISTRITAL DE BARANCABERMEJA [IDENTIFICACION NIT: 390.201,9004] '
IRECCION: CR 5 NRO. 50 - 43 TCIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER fELEFONo 6115555| B
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO - >

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

A 1
_ t ‘; ’ s '\
* 1

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No. 2901-24 CUYO
OBJETO ES: FORTALECIMIENTO Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES DE LA JURISDICCION DE
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA EN MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION «:f—‘-*_-’
«,"_-"\./'
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
]l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/09/2024 15/07/2025 $22,997,071.00 $22,997,071.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 19/09/2024 15/07/2025 $76,143,680.00 $§76,143,680.00
=8 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/098/2024 15/01/2028 822,997,071.00 322,997,071.00 £
LABORALES
= CALIDAD DEL SERVICIO 19/09/2024 15/07/2025 $§22,997,071.00 $22,997,071.00

ACLARACIONES

®SlPOR MEDICO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ADICIONAL EN TIEMPO Y VALOR NRO 01 DE FECHA 11/12/2024,CON EL CUAL SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN
$20.575.590,QUEDANDO EN TOTAL EN LA SUMA DE $229.970.710,Y SE PRORROGA EN SIETE (7) DIAS PROGRAMADOS,QUEDANDO COMO PLAZO TOTAL DE EJECUCION SETENTA Y

MESCINDO (75) DIAS PROGRAMADOS.
LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

R PRIMA NETA \STOS EXPEDICION VA  TOTALAPAGAR
§ *++*++20.761.00 § *+++++48,000.00 I § *+*+4+45 464,00 I §““'““'“344226.00| § **+***145,134,893.00 I _ CONTADO
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INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION COASEQURO
NIUBRE GAVE % OE FART | NorBRE CouPATIA % PART VALCR ASECLRADO j
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 100.00
A
T

’ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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

2 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-8018330 DLF103140C
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~\ EE:N:EFZ,:C,A:R:,O} ALCALDIA DISTRITAL DE BARANCABERMEJA
- : -43 JDAD: TARRANCABERMEJA, SAN

iy SEGUROS
=4 DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

) ‘
N~y
~

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
—SUCURSAL CODSUT . »
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101008554 2 z=
ATAS T T | — .-
DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 l 12 L 2024 | 19 I 09 l 2024 00:00 15 I 01 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
| DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
FUNDACION MANOS AMIGAS IDENTIFICACION NIT: 829.002.782-8
DIRECCIbN: CL 58 NROi. 41 - 24 BRR VERSALLES CIUDAD: BARRANCATBEERMEJA. SANTANDER|TEEFONO: 6218166

IDENTIFICACION  NIT: 890.201.900-6

AN )= INU. )

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERV
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. RVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIG
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION IGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

4

8554

56-44-10 Lo mr;(\&- Sanene2 Coetre

FIRMA TOMADOR

e PR
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF103140C
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

oty CUMPLIMIENTO
P S RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA | 56 56-40-101003719 )
—‘F— > &
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
=l DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA- MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 | 2024 | 13 | oo | 2024 | ov00 | 15 | o1 | 2025 | 2350 | ANEXODE PRORROGA
| |
NOMBRE O RAZON MDA BN GANGS AMIGAS JIDENTIFICACION NIT: 829.002.782-8
DIRECCION CL 58 NRO. 41 - 24 BRR VERSALLES CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 621816

5 —

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO P
SEGURADO: ALCALDIA DISTRITAL DE BARANCABERMEJA IDENTIFICACION NIT: aoo.zouooﬁ -

—

IRECCION: CR5 NRO.50 -43 LcuquD' BARRANCABERMEJA, SANTANDER WTELEFONO 6115555

"' /
‘( ',a-

ENEFICIARIO: 890201900 - ALCALDIA DISTRITAL DE BARANCABERMEJA

OBJETO DEL SEGURO

W 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 LIMITE
Y DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No. 2901-24 CUYO OBJETO ES: FORTALECIMIENTO Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS

P ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES DE LA JURISDICCION DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA EN MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA
INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

PWN SE CONFIRMA QUE: ASEGURADO ADICIONAL: ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA (NIT.890201900-6) SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE CON EL oaéagg
AMPARADO EN EL PRESENTE SEGURO. BENEFICIARIOS LOS TRRCEROS AFECTADOS Y/O ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA (NIT.890201900-6) SIEMPRE QUE SE TRAT
BIENES/ACTIVIDADES DISTINTOS A LOS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLIZA Y/O SIEMPRE QUE PUEDA OSTENTAR 5U CALIDAD DE TERCERO.

AMPAROS e
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
ol PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/09/2024 15/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
5 ol CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/09/2024 15/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
=) VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/09/2024 15/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
i

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ADICIONAL EN TIEMPO Y VALOR NRO 01 DE FECHA 11/12/2024,CON EL CUAL SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN
520.575.590.QUEDANDO EN TOTAL EN LA SUMA DE $229,970,710.Y SE PRORROGA EN SIETE (7) DIAS PROGRAMADOS,QUEDANDO COMO PLAZO TOTAL DE EJECUCION SETENTA Y
PEBNCINDO (75) DIAS PROGRAMADOS.

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

R PRIMA NETA \STOS EXPEDICIAN [ IVA _TOTAL A PAGAR %Ammzsumm :l:, PLAN DE PAGQ f
§ ******32,054.00 § ***+*+*3 000.00 § *+++++46 660.00 § *esssrsairrigq 74500 $ ****+260,000,000.00 CONTADO |
INTERNMEDIARIO

| DI TRIBUCION COASEOUROD
NOVBRE GAVE % O FART NOABRE COVPANIA ' PART VALCR ASEQURADO

= =

NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 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.

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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA
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il - . FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103140C 1
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d ASEGURADO:

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
TIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL . . T ANEXO ]
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101003719 1
~FECHA EXPEDICION ] ATAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIAA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 I 12 I 2024 19 l 09 I 2024 0000 15 l 01 I 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FUNDACION MANOS AMIGAS IDENTIFICACION NIT: 829.002.782-8

EOCIAL

DIRECCION: CL 58 NRO. 41 - 24 BRR VERSALLES

CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 6218166

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ALCALDIA DISTRITAL DE BARANCABERMEJA

50 -43
bENEFICIARlO; 890201900 - ALCALDIA DISTRITAL DE BARANCABERMEJA

IDENTIFICACION NIT: 890.201.900-6

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

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/09/2024 15/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 &% DEL VALOR DE LA 19/09/2024 15/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1,00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/09/2024 15/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/09/2024 15/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 &% DEL VALOR DE LA 19/09/2024 15/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

NCOLMA \1'
Emar thAr Thm oy ooy

S VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

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.
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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

4

56-40-101003719
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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FIRMA TOMADOR
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TENDENCIA FINANCERA

D€ COLONSA

VIGILADO SYPERN

e oo

>

b
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AN

d ASEGURADO:

-

\4;"‘ O POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
» il CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL TOD.5UT NOPOLIZA ANEXO |
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101003719 J 1
"FECHA EXPEDICION | T T

DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 I 19 l 2024 19 J 09 I 2024 00:00 15 L 01 l 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FUNDACION MANOS AMIGAS IDENTIFICACION NIT: 829.002.782-8

gOCIAL

BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6218166

DIRECCION: CL 58 NRO. 41 -24 BRR VERSALLES

]cuquo:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ALCALDIA DISTRITAL DE BARANCABERMEJA

IDENTIFICACION NIT: 890.201.900-6

BENEFICIARIO: 890201900 - ALCALDIA DISTRITAL DE BARANCABERMEJA

efefelefe]e e

TEXTO ACLARATORIO

>

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.
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 CARRERA 12 ## 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

4

56-40-101003719

qLC)L Nariane Sbcngt\_g__g. AR

FIRMA TOMADOR

—

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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CUFE:  aB006695223b504118308b817f915d981bf156b2981c5772¢329e053237608eb32e517d365354bbb0478911be85dc87¢c
Factura Electronica

SEGUROS De Venta

DEL
N®. 50G-39121

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Gt it Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.

Cédigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.
Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta

2025/03/08 Con Prefijo 50G, Desde 25546 A 500000.
Autoriza DE 25546 AL 500000
Fecha validacion Dian:2024/12/11 17:49:41

Razén Social: FUNDACION MANOS AMIGAS
ﬁ NIT: 829002782
S Direccién: CL 58 NRO. 41 - 24 BRR VERSALLES
é Teléfono: 6218166
% E-mail: fundacionmanosamigas2003@gmail.com
Q.
© No. CodRamo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
ke, Comercial
2 1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 28.761,74 28.761,74
g 56 - 101008554 - 2
O
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9
Total
1
Ubsor/acONes: Subtotal 28.761,74
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TREINTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS IVA 5 464 73
VEINTISEIS PESOS '
Total 34.226.47
Forma de Pago Medio de Pago

Firma Autorizada I Contado | I Efectivo I

VRV

(415)7709998021167(8020)11020400511041(3800)000000034226(96)20250919

K
IFactura Kirsfiriendo

Proveedor Tecnolagico Autorizado DIAN Nit: 900.032.1594

1102040051104-1

—

Il Referencia pago

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5./ A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971




CUFE: ec2a2173316c28357376fdc18502267f95dce2975e18e481c069a439cb94acabBee949298ac791 9d9cff034ce7ba3c74
Factura Electronica

SEGUROS v
DEL De Venta
o

NIT. 860.009.578
Fecha Hora

Grandes Contribuyentes b

RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de L.V.A.

Cédigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucidon Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta
2025/03/08 Con Prefijo 50G, Desde 25546 A 500000.

Autoriza DE 25546 AL 500000

Fecha validacion Dian:2024/12/11 18:02:37

Razén Social: FUNDACION MANOS AMIGAS
] NIT: 829002782
S Direccion: CL 58 NRO. 41 - 24 BRR VERSALLES
"_é Teléfono: 6218166
% E-mail: fundacionmanosamigas2003@gmail.com
Q (4
© No. CodRamo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
S Comercial
= 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 34 856,26 34.856,26
§ 56 - 101008554 - 1
s
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Total
1
Observaciones: Subtotal 34.856,26
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CUARENTAY UN MIL CUATROCIENTOS IVA 6.622.69
SETENTAY NUEVE PESOS
Total 41.478,95
Forma de Pago Medio de Pago

K
IFactura Kirnsfiriesdo

Proveedar Tecnolagico Autorizrado DIAN Nit: 00.032.159-4

Firma Autc_);izada I Cogtado ] l 1Efectivo I
“I Referencia pago

TR vezocos s

(415)7709996021167(8020)11020400511034(3900)000000041478(96)20251211

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5./ A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971




‘ CUFE:  f0a12974534946aa53¢c31eb6ddc37b426507081¢c14ea0cf0b2904f0c25a6f51bedc575405ab26e1f15c0a9¢72138e5be
Factura Electrénica

SEGUROS
DEL De Venta
ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes e e Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.

Cédigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segtin Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta
2025/03/08 Con Prefijo 50G, Desde 25546 A 500000.

Autoriza DE 25546 AL 500000

Fecha validacion Dian:2024/12/11 18:06:22

N°. 00G-39126
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Razon Social: FUNDACION MANOS AMIGAS
NIT: 829002782
Direccioén: CL 58 NRO. 41 - 24 BRR VERSALLES
Teléfono: 6218166
E-mail: fundacionmanosamigas2003@gmail.com
Co6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial .
1 40 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL unidad 1 35.054,79 35.054,79
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO - 56 - 101003719 - 1

PEE

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1 |
Observaciones: Subtotal 35.054 79 {
Impoconsumo 0.00 f
Valor en letras: SON: CUARENTAY UN MIL SETECIENTOS IVA 6.660.41
QUINCE PESOS |
Total 41.715,20 ;
Forma de Pago Medio de Pago

1102040051105-9

K ‘
IFactura Xirensfiriendo lmw

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 00.032.159-4

N

(415)7709998021167(8020)11020400511058(3900)00000004 17 15(96)20250919

l Referencia pago

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5./ A.A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971




