RECIBO DE CAJA

PR . -
AGENCIA TRANSACCION No. FECHA DE RECIBO  |TIPO PAGADOR
YOPAL 0 19/08/2020|ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C, O NIT
CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE 900.485.309-6
994000081827
994000017256

VALOR

S 774,363

TIPO PAGO:

$ 774.3863

o 588
CASARARENA DE SEGUROS  SEGUROSLTDA
NIT: 900.707.237 %

alle 8 No, 18 30 + Tel:434 0855
Yopol Cosanare

e _..__FIRMA RECIBIDQ PAGO




Aseguradora Solidaria

. de (olombia

MIT: 860.524.654-8
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE GARANTIA ONICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

e

0,05 eggunian. Bejter Ensenst
-

Los Mu;waxl.ugam
pm‘rmba;ar

BFICTIARIOS

T 899899238

INSTITUTO

COLOMBIANG DE BIENESTAR

FPAMILIAR - REGIONAL CASANARE

‘W b)
- PATRICLSUSPO9V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS é .
POLIZA No: 605-47-994000081827 ANEXO: 0
6052278691
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGENCIA, 605  RAMG: 47
DI MES  ARO DA MES, ANO
TIPO OE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DEMPRESION:  IMPRESION 19 1 08 ' 2020 % [ 19 08 | 2020
""FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
. DATOS DEL AFIANZADO ]
NOMBRE: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE IDENTIFICACION:  NIT 900.485.309-6
DIRECCION:  CARRERA 17 #35 - 30 CIUBAD: YORAL, CASANARE TELEFONO: 3202323317
S
DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
- ™,
ASEGURADO"  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CASANARE DENTIFICACION:  wiT 899.999.239-2
BENEFICIARIC: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CASANARE IDENTIFICACION: it 899.899.239~2
AMPAROS ’
N
GIRO DE NEGOCIC: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 18/08/2020 50/06/2021 20,460,000.0C
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOQCIALES E IND 18/08/2020 31/127202° 20,460,000.0C
CALIDAD DEL SERVICIO 18/08/2020 30/06/202 20,460,000.00

POGLIZA DE

CUMPLIMIENTC

DE CONTRATC DE PRE

STACION DE

SERVICICS:

***0QBJETO DE

ELEBRADO ENTRE LAS

BEELACIONARO CON
NES QUE RECUPEREN

LA GARANTIA***
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
CBLIGACIONES 2 CR ) "ISTA DERIVADAS DE CONTRATC DE APORTE N° 114-2020 , DE FECHA 18/08/2020

FOMENTAR EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO DE LOS

PUEBLOE

TREGIVEN COMUN = ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE.

$ *xx%61 ,380,000.00

§ FxkEAIKk*F*L1T 496

A TRAVES ACC Y AFIANCEN SUS VALORES CULTURALES ¥ APOYEN LA PRCDUCCION DE
PARA EL AUTO OCONSUMC CON EL FIN DE CONTRIBUIR A SU PERVIVENCIA, A SU DESARROLLO AUTONOMO Y A 8O
SOCIAL
A
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

$xxxx15 ,000.00

§ KxXFXHXGD 174

§ k¥XX*kXXX*514, 670

b

NOMBRE INTERMEDIARIO

CLAVE

%PART

NOMBRE COMPANIA COASEGU

RO CEDIDO

CABANARENA

hY

CEDBZETAGDOEFSY

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma Ja informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

DE SEGURNS

& BEGUROS LTDA

7287 100.00

%PART

VALOR ASEGURADO ™

Asegur;

Solidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina

www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su poliza de cumplimiento.

FIRMA ASEGURADDR

)l

'll

{415)7701861000018(8020)000000000007000605227869

{

VRN VAP
beossipectbn/
FIRMA SOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADC

858

RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso By 12 Bogota

LIENTE

I

i

el

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93



Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 880.523.854-8

SRR I T LTS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6052278717 POLIZA No: 605 -74 - 994000017256  ANEXO:0
7 AGENCIA EXPEDIDORA! YOPAL COD.AGE: 405 RaMO: 74 PAP:
DIA MES ARO ) ) . DA MES afO  HORAS oA MES ARG HORAS . DIA | MES _ ARO
| 19 | 08 | 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 18 = 08 | 2020 | 23:59 | 10 [ 01 | 2021 [23:59 | 145 | 19] 08 | 2020
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUATL TIEC DE IMPRESION: IMPRES ION

DiA MES ARO HORAS OIA MES ARO HORAS Dlas

EXPEDICION : . ; , ;
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 18 | 08 12020 23:59] | 10 | o1 | 2021 [23:59 | 145

VIGENGIA DESDE ALAS o VIGENCIA HASTA ALAS
_ DATOS DEL TOMADOR :
NOMBRE:  ~oRPORACION DARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE IDENTIFICACION: NIT 900 485.309-6
DIRECTION: 435 - 3 AP - i
‘ CARRERA 17 #35 - 30 CUDAR: YOPAL, CASANARE TERLEFONO: 4505323317

DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

P

4 contactado para realizar el procedimiento

ASEGURADO: . DE ACION: ‘ -
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL CASANARE DENTIFICACION: - NT 899, 999.239-2
DiRECCION:  DIAGONAL 9 NO 8-35 cwpal: YOPAL, CASANARE TELEFONG: g3z 455

3i_BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: iy 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS

/ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239

ITEM: 1 DEPARTAMENTCO: CASANARE CIUDAD: YOPAL
DIRECCION: LA ASIGNADA POR LA ORGANIZACION

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS

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

BENEFICIARIOS
T 001 -~ TERCERCS AFECTADOS

motiveo de una determinada responsabi
colombiana en virtud de la ejecucion de

APOYEN LA PRODUCCION 5 ALIME
DESARROLLC RUTONOMGC Y A SU INCLU

ION SOCIAL .

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPARGS ‘ SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 175,560,600.0C

PREDICS, LABORES Y CPERACIONES 175,560,600.00

Mediante la presente pdliza sSe amparan Los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
lad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
contrato # 114-2020 referente a FOMENTAR KL FORTALECIMIENTO FAMILIAR
Y COMUNITARIO DE LOS PUEBLOS BETNICOS, 2 TRAVES DE ACCIONES QUE RECUPEREN Y AFIANCEN SUS VALORES CULTURALES Y

: y PARA EL AUTOCONSUMO CON EL FIN DE CONTRIBUIR & 3U PERVIVENCIA, A BU

-

VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL APAGAR:
$ **%175 ,560,600.00 § kxFrAXRRXX209 230 Sxxxx*g 000.00 $ *hkdkkk¥41 464 § FkkrkkAA*%258 693
COASECURG CEBIDO
3 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADC

RENA DE SEGURDS

1287 100.00

Ahora Aseguradora Sofidaria de Colombia confirma ia Informacién de los clientes a través del Calt Center, por favor tenga en

ASEGURADORA SOLIDARIA DE A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

JURREAD e e/

Y FIRMA /ASEGURADO! (415)7701861000019(8020)000000000007000605227871 TOMADOR

A

- YIPEREZ D

T
Ll

]

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8 y 12 Bogotd ¢ &ﬁgﬁl’
ko 0
1"

825 TAODOER4T

1

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PR% DE/{/A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)
/

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA |

7 N
No.POLIZA: 994000017256 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO; EXPEDICION PAGINA: 2
TOMADOR: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE IDENTIFICACION: 900 . 485., 309~6 5
ASEGURADOS
{ ITEM ASEGURADO C.C.6NIT UBICACION DEL FREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON VA t
INSTITUTO LA ASIGNADE POR LA
1| o e e arEn 899999239-2 | o2 2SIEVADE YOPAL 175,560,600.00 | 209,230 250,693

 PRIMA TOTAL SIN VA

PRIMA TOTAL CONIVA

209,230

250,693




