m SEUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
EETADO S.A.
St i RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101067941 0
FECHA EXPEDICIO_N . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 06 | 2026 10 | 06 | 2026 00:00 10 | 11 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
JJL\OMERE 0 RAZON FUNDACION AMILCAR GUIDO VIDA DIGNA IDENTIFICACION NIT: 900.429.709-0
MDIRECCION: CR 42 F NRO. 90 -63 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053569205

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
esil\ SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC |IDENTIFICACION NIT: 800.215.546-5]

#DIRECCION: CL 26 NRO. 27 -48 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2347474

800215546 - INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
BENEFICIARIO: ¢ ARCELARIO INPEC

OBJETO DEL SEGURO

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 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
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 256 DE 2026 , CUYO OBJETO ES CONTRATAR LOS SERVICIOS

M DE CONSULTORIA PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE TRATAMIENTO PENITENCIARIO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO Y/O CLASIFICACION EN FASE Y LA FORMULACION DEL
PLAN DE TRATAMIENTO PENITENCIARIO DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD CONDENADAS.

4 ASEGURADO: FUNDACION AMILCAR GUIDO VIDA DIGNA / INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC.
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

AMPARDS
F&Ml RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/06/2026 10/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/06/2026 10/11/2026 $350,181,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“Sd VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/06/2026 10/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI | PL AN DE PAGO
$ *****440,364.00 $ **+*+++3,000.00 $ *++++84,239.00 § HHrrarrr527,603.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE BART. NOMESE COMPAILA % PART. VALOR ASEGURADD
DIAZ & ASOCIADOS AGENCIA DE SEGUROS 265945 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

.E I:I:ILMB!..
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85-40-101067941 Z’j‘o i"“’“" AW/D' ﬂL

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMS TOMADOR
- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF265945A

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA JIF :
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DEL
ESTRADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101067941 0
E ATAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES AKNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 06 | 2026 10 | 06 | 2026 00:00 10 11 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION AMILCAR GUIDO VIDA DIGNA

IDENTIFICACION  NIT: 900.429.709-0

I§OCIAL

DIRECCION: CR 42 F NRO. 90 -63

CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

| TELEFONO: 6053569205

IASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC IDENTIFICACION  NIT: 800.215.546-5
IDIRECCION: CL 26 NRO. 27 -48 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALC |TELEFUNU: 2347378
BENEFICIARIO: 800215546 - INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/06/2026 10/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/06/2026 10/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/06/2026 10/11/2026 $350,181,000.00

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

ﬁ I 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
§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i 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
2= I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
(=3
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr de Fianzas FIRMA TOMADOR
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] Sianz POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
5 CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
EETRDO S.A.

u NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101067941 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 | o6 | 2026 10 | o6 | 202 00:00 10 | 11 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOVBRE O RAZON FUNDAEENAMILCAR GUIDG ViDEE B IDENTIFICACION  NIT: 900.429.709-0
DIRECCION: CR 42 F NRO. 90 - 63 [ClUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 6053569205

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC |IDENTIFICACION NIT: 800.215.546-5

#DHIRECCION: CL 26 NRO. 27 -48 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2347474

sRENEFICIARIO:

Recucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto forme
a la Ley 2200, a través de
rnuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Soa .S:wr"e:“
a la opcion PQR y selecciona @ INTER =y MOU“RED
el tipo d

Acceso a la informacion m ‘ Empldrngas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencia

. L Seguros del Estado
Banr_c:de: B'.n??m L Cuenta Convenio ODB4E5445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
c $ *****440,364.00 § ****++++3,000.00 § *+**++*84,239.00 § e 527,603.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARICH DIETRIBUCION CO8 B ESURD
MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPAIA % PAFT. WALOR ASECARADD
DIAZ & ASOCIADOS AGENCIA DE SEGUROS 265945 100.00

A 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
ARA 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.
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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101361077514-4

(415) 7709998021167 (8020)11013610775144 (3900) 000000527603 (96) 20260710

DE COLOMERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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

CUFE:  4bcc61ae2dc161fc754f42d676be2aalfabdbdid5498cd12b571f09f90d926debbaa54edccde9d14356a0771be1e678a6
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 85G-202442

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes ™ Fecha Hora
RESPONSABLES DE VA [ 11 | 06 |2026
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 85G, Desde 150115 A 500000.

Autoriza DE 150115 AL 500000

Fecha validacion Dian:2026/06/11 16:27:45

Razoén Social: FUNDACION AMILCAR GUIDO VIDA DIGNA
NIT: 900429709
Direccion: CR 42 F NRO. 90 -63
Teléfono: 6053569205
E-mail: FUNDACIONAMILCARGUIDO@GMAIL.COM

No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 40 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL unidad 1 443.364,60 443.364,60

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO - 85 - 101067941 - 0

Total
1
Ob i :
sefvaciones Subtotal 443.364,60

Impoconsumo 0.00

Valor en letras: SON: QUINIENTOS VEINTISIETE MIL IVA 84.239,27

SEISCIENTOS CUATRO PESOS
Total 527.603,87

Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Transferencia Débito Bancaria

&
(e sfiriendo
IFactura Kinsirien ‘ 1101361077514-4

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11013610775144(3900)000000527603(96)20260710

‘ Referencia pago

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



n = HEEURI‘.‘IS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101145847 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENGIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 06 | 2026 10 | o6 | 202 00:00 10 | 11 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O E Rl ZON FUNDACION AMILCAR GUIDO VIDA DIGNA IDENTIFICACION NIT: 900.429.709-0
MDIRECCION: CR 42 F NRO. 90 - 63 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053569205

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC |IDENTIFICACION NIT: 800.215.546-5]

BENEFICIARIO:
MDIRECCION: CL 26 NRO. 27 - 48 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2347474

S\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

¥ 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES
Ml E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 256 DE 2026 , CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE TRATAMIENTO PENITENCIARIO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO Y/O CLASIFICACION EN
FASE Y LA FORMULACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO PENITENCIARIO DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD CONDENADAS.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/06/2026 10/05/2027 $299,930,026.60
CALIDAD DEL SERVICIO 10/06/2026 10/05/2027 $299,930,026.60
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/06/2026 10/11/2029 $74,982,506.65
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ***2,416,491.00 $ *****++20,000.00 $ *****462,933.00 § Frrrarrir 899,424.00 $ *****674,842,559.85 CONTADO
INTERMEDIARIO 2 TRIBUCION COAE ESUIRD
MOMERE CLAVE % DE BAAT. MOMERE COMPARLA, % PART. VALDR ASEGURADD
DIAZ & ASOCIADOS AGENCIA DE SEGUROS 265945 100.00

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

.E I:I:ILMB!..

= |

85-44-101145847 Z’:w i"‘m AWW 7+

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMS TOMADOR
- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF265945A

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA




u EEEUMH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTRDO 8.A. c
NIT. BE0.O0B.ETAE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101145847 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

11 06 2026 | 06 | 2026 00:00 10 | 1 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

FUNDACION AMILCAR GUIDO VIDA DIGNA

IDENTIFICACION  NIT: 900.429.709-0

DIRECCION: CR 42 F NRO. 90 - 63

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053569205

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

i)\ SEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

|IDENTIFICACION NIT: 800.215.546-5

#D|RECCION: CL 26 NRO. 27 - 48

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2347474

=8{\DICIONAL:

Rac

ala Ley 23200, a
rnuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

e a la opcion POQR
el tipo d citud:
Acceso a la informacion

o www.segurosdevidadelestado.com

v selecciona

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

&> | SFEx

éxito  MOVIIRED

e

" Seguros del Estado
Ll L ( ' Eu_;nta Convenio DOBAB5445
7 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***2,416,491.00 $ ******20,000.00 $ *****462,933.00 § rrxxRxrx) 800,424.00 $ ***+**674, 842 559.85 CONTADO
INTERMEDLARID D3 TRIBUCADH COABEBUIRD
HOMESRE CLAVE 5% DE PART. MOAERE COMPAR 8 % PART WALOR ASEGURADD
DIAZ & ASOCIADOS AGENCIA DE SEGUROS 265945 100.00

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

=1

Ea FORMA DE PAGO

EE REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE Ne. VALOR

E 1101361077512-1
R;: (415) 7709998021167 (8020)11013610775121(3900) 000002899424 (96) 20270610

= |EFECTIVO

E-

= {|cHEQUE

[ L]

Z[{|ToTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101145847, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 11 dias del mes de JUNIO de 2026

=

85-44-101145847
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




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

CUFE:  6a30cc0d5ff1009a04605b372698f71c22561915de0beea7bc9ca5dbec33bbi73ac8eeci239d7189¢9639d575732abe
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 85G-202441

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA [ 11 | 06 |2026
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 85G, Desde 150115 A 500000.

Autoriza DE 150115 AL 500000

Fecha validaciéon Dian:2026/06/11 16:26:08

Razoén Social: FUNDACION AMILCAR GUIDO VIDA DIGNA
NIT: 900429709
Direccion: CR 42 F NRO. 90 -63
Teléfono: 6053569205
E-mail: FUNDACIONAMILCARGUIDO@GMAIL.COM

No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 2.436.491,02 2.436.491,02

85-101145847 -0

Total
1
Ob i 3
servaciones Subtotal 2.436.491,02
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA IVA 462.933,29

Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS

Total 2.899.424,31

Forma de Pago Medio de Pago

Firma Autorizada Contado Transferencia Débito Bancaria

(415)7709998021167(8020)11013610775121(3900)000002899424(96)20270610

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1101361077512-1

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

‘ Referencia pago

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



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67187004
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
DIAZ &
OFICINA ASOCIADOS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 11/06/2026 265945 AGENCIA DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: FUNDACION AMILCAR GUIDO VIDA DIGNA 900429709
Suma de-: CINCO MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL
' SETECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: FUNDACION AMILCAR GUIDO 900429709
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1750153884
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
85-
BARRANQUILLA-
40-RCE $440.364,60 $3.000,00 $84.239,27 $0,00 $527.603,87
CONTRATOS-
101067941-0-1
85-
BARRANQUILLA-
40-RCE $440.364,60 $3.000,00 $84.239,27 $0,00 $527.603,87
CONTRATOS-
101067942-0-1
85-
BARRANQUILLA-
44-CU. $2.416.491,02 $20.000,00 $462.933,29 $0,00 $2.899.424,31
ENTIDAD.EST .-
101145847-0-1
85-
BARRANQUILLA-
44-CU. $1.127.131,54 $20.000,00 $217.954,99 $0,00 $1.365.086,53
ENTIDAD.EST .-
101145848-0-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,53
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $5.319.718,00
APROVECHAMIENTOS $-0,87
APROVECHAMIENTOS $-0,87
APROVECHAMIENTOS $-0,31

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18215869 Total: $5.319.716,00

Cajero: PAGUESTADO



