y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO

CODIGO DE RECAUDO CUMPLIMIENTO ESTATAL 6 9;‘2,90‘2 ?
POLIZA FACTURA - 25 “”\‘ﬁ

NIT 860028415
INFORMACION GENERAL

COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00001 CERTIFICADO AB217799 DOCUMENTO Nuevo TEL: 6019142114
AGENCIA BOGOTA CALLE 100 DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
24 02 2026 | DESDE | 23 | 02 | 2026] HORA [ 12:00 | 24 02 2026
| HASTA | 30 | 07 | 2029] HORA [ 12:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO SUENOS NIT/CC 901410596
DIRECCION CRA 123 13D 47 E-MAIL FUNDACIONUNIDOSNUTRIENDO@GMAIL.COM  TEL/MOVIL 3146792536
ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CESAR NIT/CC 892399999
DIRECCION DIRECCI6N: CALLE 16 # 1-2 - 120 - EDIFICIO ALFONSO L6PEZ MICHEEMBENL  tesoreria@gobcesar.gov.co TEL/MOVIL 6055885602
BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DEL CESAR NIT/CC 892399999
DIRECCION DIRECCION: CALLE 16 # 1-2 - 120 - EDIFICIO ALFONSO L6PEZ MICHEMAN.  tesoreria@gobcesar.gov.co TEL/MOVIL 6055885602
AFIANZADO FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO SUENOS NIT/CC 901410596
DIRECCION CRA 123 13D 47 E-MAIL FUNDACIONUNIDOSNUTRIENDO@GMAIL.COM  TEL/MOVIL 3146792536
INFORMACION RIESGO ASEGURADO )
DESCRIPCION DETALLE
Ciudad (Ubicacion del Riesgo) AGUACHICA
Departamento CESA
Localidad,Comuna o Barrio DEPARTAMENTODCESAR
Direccion (Ublcamon del Riesgo) DEPARTAMENTO CESAR ~
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | F5sHAQEN \PIAS DE
Cumplimiento del Contrato $2,206,058,811.60 23/02/2026 30/01/2027 341
Buen Manejo y Correcta Inversion del Anticipo 4,412,117,623.20 23/02/2026 30/01/2027 341
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizacion Laboral 1,103,029,405.80 23/02/2026 30/07/2029 1253
Calidad del Servicio $2,206,058,811.60 23/02/2026 30/01/2027 341
Calidad y Correcto Funcionamiento de los Bienes y Equipos Suministrados $2,206,058,811.60 23/02/2026 30/01/2027 341
VALOR ASEGURADO TOTAL $12,138,323,463.80
[ NUMERO DE RIESGOS \ |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
| $85,306,783. ] $25,000. | $16,213,039. | $101,544,822.
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 900160906 OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compaiiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro.

7 ) i
IRMA TOMADOR PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

AUTORIZADA
LA Q A SEGU ROS OC Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,

desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcidn servicio al cliente.

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR




y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO _
CODIGO DE RECAUDO CUMPLIMIENTO ESTATAL 6 eQU|de @

POLIZA FACTURA SEGUros $&=9
1100101001300001 JRSTrn viivon 54 S
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00001 CERTIFICADO AB217799 DOCUMENTO Nuevo TEL: 6019142114
AGENCIA BOGOTA CALLE 100 DIRECCION  Cra9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
24 02 2026 | DESDE | 23 | 02 | 2026] HORA [ 12:00 | 24 02 2026
HASTA | 30 | 07 | 2029] HORA [  12:.00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR  FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO SUENOS NIT/CC 901410596
DIRECCION CRA 123 13D 47 E-MAIL FUNDACIONUNIDOSNUTRIENDO@GMAIL.COM TEL/MOVIL 3146792536

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO ELECTRONICO
DE SUMINISTRO

No. 2026 06 0018 CELEBRADO

ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL CESAR Y FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO SUENOS Nit. 901410596-5, CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRO DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LAS ZONAS
eRIEL'JAg:I:sES EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR DESARROLLADO EN 24 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DEL
gEfég‘ ﬁl(l:\l(éil?/llleNTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS, LOS ESTANDARES Y CONDICIONES MINIMAS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
(O'Eggglggglog,:l‘, RESOLUCION 374 DE 2024 Y RESOLUCION 051 DE 2025), PARA LA VIGENCIA 2026. (ZONA SUR)

TOMADOR: FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO SUENOS NIT. 901410596-5
RL ROBINSON CELY CELY CC 79.623.567

P

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 13/10/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I, EL CUAL SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR
A www.laequidadseguros.coop

wxk

EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI
PODRAN
SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O DE LA ASEGURADORA.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

FIRMA AUTORIZADA ﬁM A TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,
b desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcidn servicio al cliente.




y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

R.C.E Eﬁl_?"(-j‘-kJDR (E)STATAL dad

.C.E. 1 2
F,  eQUICOQ

POLIZA FACTURA SeguUros w@, 4

AB010014 AB230914 - &

NIT 860028415
INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO  AB217800 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 6019142114 USUARIO AAVILA
AGENCIA BOGOTA CALLE 100 DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
24 02 2026 | _DESDE | 23 | 02 | 2026] HORA | 12:00 | 24 02 2026
HASTA | 30 | 07 | 2026] HORA [ 12:.00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO SUENOS NIT/CC 901410596
DIRECCION CRA 123 13D 47 EMAL FUNDACIONUNIDOSNUTRIENDO@GMAIL.COM TEL/MOVIL 3146792536
ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CESAR NIT/CC 892399999
DIRECCION DIRECCION: CALLE 16 # 1-2 - 120 - EDIFICIO ALFONSO L6PEZ MICHEIgSiaNL tesoreria@gobcesar.gov.co THJ/MOVIL 6055885602
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT/CC 111111113
DIRECCION EMAIL notiene@notiene.com TEUMOVIL -
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
Ciudad (Ubicacién del Riesgo) AGUACHICA
Departamento CESAR
Localidad,Comuna o Barrio DEPARTAMENDO DE CESAR
Direccién (Ubicacién del Riesgo) DEPARTAMENTO DE LCESAR
Clausulado N° 20-10-2021-1501-P-06-00000000001007-D001
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Predios Labores y Operaciones. $1,103,029,406.00 10.00% 1.00 smmlv $.00
Contratistas y Subcontratistas. $.00 10.00% 1.00 smmlv $.00
Responsabilidad Civil Patronal. $.00 10.00% 1.00 smmiv $'00
Gastos Médicos $.00 10.00% 1.00 smmlv $.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$1,103,029,406.00 | $2,846,722.00 [ [ $540,877.00 | $3,387,599.00
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPARNIA | PARTICIPACION CcODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| % 900160906 | OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA | %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad

Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no

convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado

anexo a la poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compaiiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,

glara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
e seguro.

[
PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO
FIRMA AUTORIZADA IRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
LA EQU IDAD S EGU ROS o C Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,

desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcion servicio al cliente.




y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL { equidad

o
i 2
POLIZA FACTURA ‘¢ seguros #&
AB010014 AB230914
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO AB217800 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 6019142114 USUARIO AAVILA
AGENCIA BOGOTA CALLE 100 DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
24 02 2026 | DESDE | 23 | 02 | 2026 HORA | 1200 | 24 02 2026
HASTA | 30 | 07 | 2026 HORA | 12:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO SUENOS NIT/CC 901410596
DIRECCION CRA 123 13D 47 EMAIL FUNDACIONUNIDOSNUTRIENDO@GMAIL.COM THY/MOVIL 3146792536

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS
EN EL CONTRATO ELECTRONICO DE SUMINISTRO No. 2026 06 0018 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL CESAR Y FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO
SUENOS Nit. 901410596-5, CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRO DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
OFICIALES DE LAS ZONAS URBANAS Y RURALES EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR DESARROLLADO

EN 24 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR, ACORDE A LOS LINEAMIENTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS,
LOS ESTANDARES Y CONDICIONES MINJMAS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE (RESOLUCION 00335 DE 2021,
RESOLUCION 374 DE 2024 Y RESOLUCION 051 DE 2025), PARA LA VIGENCIA 2026. (ZONA SUR)

TOMADOR: FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO SUEROS NIT. 901410596-5
RL ROBINSON CELY CELY CC 79.623.567

FkrRERE KKKk K

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA DESCRITA EN EL DETALLE DE LA POLIZA, EL CUAL SE
ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.PARA SU CONSULTA
FAVOR INGRESAR A LA PAGINA www.laequidadseguros.coop

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
LA EQU IDAD SEG U ROS OC . Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,

desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcion servicio al cliente.




0" GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO ‘;f;' ’CESAR o8
NIT.892,399.999- 5
‘5@0 CESAR LIQUIDA CIO?’S?D?Z‘STAMHLL‘IS h&’éf
Nombre del contratista FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO SUENOS C.CoNIT 201410596
Nombre del contratante DEPARTAMENTO DEL CESAR C.C.oNIT 892399999
Numero de contrato 2026 06 0018 Fecha firma 2026-02-23
Tipo de contrato CONTRATOS Y/0 ORDENES DE SUMINISTRO Y | Fecha Inicio 0000-00-00
ADICIONES - DEPARTAMENTAL
Valor Base §22.060.588.116,00 Fecha vigencia 2026-03-31
Nitmero Liquidacion 32604032987 Fecha Liguidacidn 2026-02-24
Descuento en la cuenta 1 QObjeto NA

Observacion

El pago se regird por lo dispuesto en la Ordenanza 226, la cual establece que no serd susceptible de modificacién,
constituyendo este acto el titulo ejecutivo correspondiente en caso de incumplimiento

“Contrato sin acta de inicio hasta la fecha de emision de la liguidacidn”

l Pagase antes de la fecha de oportuna, 2026-03-3 1,

Estampilla Porcentaje Total Interés Codigo de barras
IPRO UNIVERSIDAD 0.5% $110.303.000,00 $0,00 ” | {
(4157709998023 1 0(8020) 3260056 1 62(3900) 000007 13303 000¢/96) 20260331
UBTOTAL \ntereses (+) Sanciones (+) \Descuentos {-)
§110.303.000,00 50,00 50 50
TOTAL $110.303.000,00 ELVIS PEREZ PEREZ




%\mw@ﬁ GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR )
=Y NIT 892.399.999-1
oﬁ i Omm AR EQEEQQ_N DE mmf&.u:.ih
Nombre del contratista FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO SUENOS C.C.a NIT 9014710596
Nombre del contratante DEPARTAMENTO DEL CESAR C.C. o NIT 892399999
Nimero de contrato 2026 06 0018 Fecha firma 2026-02-23
Tipo de contrato CONTRATOS ¥/0 ORDENES DE SUMINISTRO Y |Fecha Inicio 0000-00-00
ADICIONES - DEPARTAMENTAL
Valor Base $22.060.588.116,60 Feeha vigencia 2026-63-31
Niimero Liguidacion 32604032987 Fecha Liquidacion 2026-42-24
Deseuwento en la cuenta I Objeto NA
Observacion El pago se regird por lo dispuesto en la Ordenanza 226, la cual establece que no serd susceptible de modificacion,
constitupendo este acto el titulo ejecutivo correspondiente en caso de incumplimiento
“Contrato sin acta de inicio hasta la Jecha de emisién de la liguidacion” m Pagase antes de la fecha de oportuna, 2026-03-31,
Estampilla Porcentaje Total Interés Codigo de barras
PRO UNIVERSIDAD 5% $110.303.000,00| Su.00
| )R OO A
A5y TO0995023 13(8020) 3260056 162(1900) 0O000F TO303000¢96) 20260331
ISUBTOTAL ; \Intereses (+) Sanciones (+) : \Descuentos (-)
§110.303.000,00 30,00 50 - S0
TOTAL §110.303.000,00 fi. Bine fn




@90 GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR oS20,
Os=D CESAR NIT.892.399.999-1 %S0
Op? LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS e

Nombre del contratista FUNDACION UNIDOS NUTRIENDOQ SUENOS C.C.oNIT 901410596

Nombre del contratante DEPARTAMENTO DEL CESAR C.C o NIT §92399999

Numero de contrato 2026 06 0018 Fecha firma 2026-02-23

Tipo de contrato CONTRATOS Y/0 ORDENES DE SUMINISTRO Y |Fecha Inicio 0000-00-00

ADICIONES - DEPARTAMENTAL

Valor Base $22.060.588.116,00 Fecha vigencia 2026-03-31

Niimero Liguidacion 32604032987 Fecha Liquidacién 2026-02-24

Descuento en la cuenta 1 Objete NA

Observacion

to en la Ord,

El pago se regird por lo disp

a 226, Ia cual establece que no serd susceptible de modificacidn,
constituyendo este acto ¢l titulo efecutivo correspondiente en caso de incumplimiento

“Contrato sin acta de inicio hasta la fecha de emisidn de la liguidacion”

| Pagase antes de la fecha de oportuna, 2026-03-31,

Estampilla Porcentaje Total Interés __ Codigo de barras B

PRO DESARROLLO DEPTAL | 1% $220,606.000,00 50,00 Mlm “I | Mlﬂﬂmm",l l"'ll’”’m[m“ “"“]“""I“‘Wﬂ"’m || ml
(d15)7 70999825541 8(8020) 32600561 39¢3960) 00000 22060600098 20260331

PRO FRONTERIZO 1.5% | $330.909.000,00 50,00 |’|I’|I m ‘I Mmuﬂmm]"m’”mw I || "l“
415 TTOIPYESSEA3 TIRO20)3 260058 1 60(3 900) 000003 INPOIR00VE; 20260331

PRO CULTURA 1% | $220.606.000,00 $0,00 |'||m |]| | ||| | ||| | ||| l"lllwﬂlmw Hﬂ"m“]“wmmm” || | | || “l
(41577099984 14 266(8020) 3260058 16 T{3900) 000002 206060000946 20260331

PRO ADULTO MAYOR 0.5% | $110.303.000,00 50,00 Mlm "I | ||I |||| | ’l ]“MHHHIH'IM I " mmmm"“]wm"m || || ml
(415)TTOSIE0XE 64 (O20) 60056 63(3V00) 000001 10363000¢96; 20260331

ISUBTOTAL [ntereses (+) \Sanciones (+) |Descuentos (-)

5882.424,000,00 50,00 50 50

TOTAL $882.424.000,00 ELVIS PEREZ PEREZ




Versién: 2

U PROCEDIMIENTO LIQUIDACION Y RECAUDO DE | pais: 1 dua !

7 i3 & IMPUESTOS

QI DEPARTAMENTO DEL CESAR Codigo: GC-FPA-170
~ &8 'n
e 4
“

NHFARTAMENTL DUL CESAR

FORMATO DE AUTORIZACION DESCUENTO DIRECTO PARA
PERSONA JURIDICA

Por medio de la presente, Yo _ROBINSON CELY CELY , identificado(a) con la
cédula de ciudadania No. 79.623.567 , expedida en
BOGOTA

actuando como representante legal de la
Fundacién Unidos Nutriendo Suefios , identificada con Nit No. 901.470.596-5

autorizo al Departamento  del . tCesart_ 8 descontar la suma de
oc{uclentos ochenta y dos millones cuatrocientos veinticuatro | § 882.424.000.00 MCTE,

mil-pesos-mda—cte.
de la liquidacion No _ 32604032987 de las estampillas: Pro- Desarrollo
Departamental, Pro-Desarrollo Fronterizo, Pro — Cultura, Bienestar del Adulto Mayor, al

momento de la presentacién de la eg“,”;‘i’,";';,ff’“"’" — CUENTA DE COBRO.
| ESTAMPILLA 'VALOR LIQUIDADO
Estampilla Pro- Desarrollo Departamental $ 220.606.000.00
Estampilla Pro- Desarrollo Fronterizo $ 330.909.000.00
Estampilla Pro - Cultura $ 220.606.000.00
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor $ 110.303.000.00
VALOR TOTAL LIQUIDACION $ 882.424.000.00

El presente documento presta mérito ejecutivo al contener una obligacién clara, expresa y
exigible en los términos del articulo 442 del Cédigo General del Proceso, facultando a la
entidad territorial para exigir su cobro via ejecutiva o coactiva.

Acepto y autorizo el descuento:

FIRMA CONTRATISTA Huclla

Este formato se suscribe conforme a lo dispuesto en la Ordenanza No. 226 de febrero 26 de 2021 “Por medio de la cual
se madifica la Ordenanza No. 066 de 2012, Estatuto de Rentas del Departamento del Cesar",
SN D

Direccion: Calle 16 # 1-2 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédigo Postal: 200001
rentas@cesar.gov.co - hacienda@agobcesar.qov.co
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