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Tolima

lbagué, Tolima 19 de junio de 2026

Senores

SISTEMA DE TRANSPORTE PUBLICO IBAGUE S.A.S
SEPT

La cuidad.

No de Contrato: 069 de 17 de junio de 2026

Objeto DIRA - 23 Contratar las actividades del programa de bienestar, con el
fin de propiciar un ambiente de trabajo que favorezca el desarrollo
de la creatividad e identidad de los funcionarios del sistema de
transporte pUblico IBAGUE S.A.S

Asunto: Enfrega de Pdlizas y pago de estampilla

Se dirige a ustedes BETTY SOFIA MONTANO CAMPAZ identificada con cedula
de ciudadania No 1.094.899.404 de Armenia Quindio, en representacion
legal de Fundacidn Ilkigai Tolima sociedad comercial, con domicilio principal
en la ciudad de lbagué, identificada con el N.I.T. 900.578.997-7, mediante
el presente escrito me permito remitir a su despacho los documentos que
soportan la legalizacién del contrato de referencia, los cuales se relacionan
a continuacion.

Anexos:
1. Pdliza de Garantia Unica de cumplimiento de a favor de las entidades
estatales No 480-47-994000059692 y recibo de pago
Aseguradora Solidaria del Estado.

2. Pago de estampilla pro cultura 1.5%
3. Pago de estampilla adulto mayor 2%
TOTAL ESTAMPILLA ESTAMPILLA
Base IVA TOTAL ADMINISTRACION Lo~ PROCULTURA  AUDILTO
1.5% MAYOR 2%
$47.947.479 $9.110.021 $57.057.500 $2.282.300 $59.339.800,00 $719.212,19 $958.949,58
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Representante Legal
Fundacion Ikigai

Cl154 # 24 sur Barrio Arboleda

BRe betty.0518@hotmail.com e 316 403 2124
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 et o
- PATRICLSUSP09V4

NUMERQ ELECTRONICO
POLIZA No: 480-47- 994000059692  ANEXO: 0

4803514225
e S —
AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD.AGENCIA: 480  RAMO: 47
DIA MES AROQ DIA MES ARNO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  ITMPRESION l17 I 06 1 2026| '[ 17] osJ 2026/
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION o
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACION IKIGAI TOLIMA IDENTIFICACION:  NIT 901.578.997-7 |
DIRECCION: CARRERA 8 16 80 ED BAVIERA AP 506 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3164032124
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  STSTEMA ESTRATEGICO DE TRANSPORTE PUBLICO DE IBAGUE SAS - SETP IDENTIFICACION:  NIT 901.287.299-5
IBAGUE SAS
BENEFICIARIO: | STSTEMA ESTRATEGICO DE TRANSPORTE PUBLICO DE IBAGUE SAS ~ SETP IDENTIFICACION:  njT 901.287.299-5
IBAGUE SAS
b
AMPAROS
. N
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS {
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 17/06/2026 07/05/2027 5,933,980.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 17/06/2026 05/01/2030 2,966,990.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/06/2026 07/04/2027 5,933,980.00
1
BENEFICIARIOS ’
NIT 901287299 - SISTEMA ESTRATEGICO DE TRANSPORTE PUBLICO DE IBAGUE SAS - SETP IBAGUE SAS,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 069 DE FECHA 17 DE
JUNIO DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON DIRA-23 CONTRATAR LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE
BIENESTAR , CON EL FIN DE PROPICIAR UN AMBIENTE DE TRABAJO QUE FAVOREZCA EL DESARROLLO DE LA CREATIVIDAD E
IDENTIDAD DE LOS FUNCIONARIOS DEL SISTEMA DE TRANSPORTE PUBLICO IBAGUE SAS.

VALOR ASEGURADQ TOTAL: i VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

$ **%*14 ,834,950.00 is kkkkkkkkkk*5] 496 $**x*11,000.00

IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *kwknkn]] 874 | § *kkkxrwxnxx74, 370

. NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
FERDINAN AGUDELO CASTANEDA ASESORES 7259 100.00

DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR INF QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE VOL EN EL PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFO DE A O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
mcmmmcmucnuu.ucmmooumwcmnumormuammucm,mnmmumm GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A: https:/iwww.solidaria.com.co/wa_digitaiclient/#llogin

MMIWYMTACIONMLMYO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A EmcmtmmmrMTOAmmmmmmmm

vmvwoommos ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA Y “LNMANWWWFMOLML“PMMMW1“1u

1012. DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINC! mnmrmoumm
mmmmuummmxunmmmummronn.mwouwmuLvhcuLooumnAcmmsmvmummu 0

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ES INIBLE EN_: ml/ummmmmcwmmusumwmmmmm

PARA ACCEDER AL CLAUSULADQ DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK de-is de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO!
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES htps: INMW aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS’, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

oy ||| 1]
’—FI'RMA ASEGURADOR -

_ (415)7701861000019(8020)000000000007000480351422

MADOR
DIRECCION NOTIFIGACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota N— .
CADOZ0TBOROEFS7CSD ﬁgmgl

del C F : Juan Portilia Portilla - D del C i José Pefia G
Dlncclbn:Av19#114'0ﬂoﬁdna502909m-TM(601)2131370 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 3232322934 Correo el @pg:
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor o a dlounomdolquhmnnkdtnuommlmm

com. A

Compania de Seguros
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= Bancolombia P
Sucursal Virtual Negocios 19 Jun 2026 10:35
PagO PSE NIT 900265071

Usuario: EUGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON

Comercio Referencia 1
ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE 14584883

Fecha Referencia 2

19 Jun 2026 10:35 NIT

Numero de factura Referencia 3

14584883 800113389

Descripcion del pago Valor del Pago

2026 06 17 $958.950

Numero de comprobante Costo de la transaccién
TR260619103539Pyj63V $0

Producto origen

Producto
ek 0431

VIGILADO *"™ S ravcens



~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Pago PSE

Pago exitoso
CUS 404504326

Comercio

ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Fecha
19 Jun 2026 10:32

Numero de factura
14584676

Descripcion del pago
2026 06 17

Numero de comprobante
TR2606191032520ywYlu

Producto origen

Producto
**xx 0431

19 Jun 2026 10:32
NIT 900265071
Usuario: EUGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON

Referencia 1
14584676

Referencia 2
NIT

Referencia 3
800113389

Valor del Pago
$719.212

Costo de la transaccion
$0

-
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO TENORNCIA PN



RECIBO DE CAJA

@) Asequradora Solidaria N Fondinan
® de (Olombia ASESORES I'R()H'.S'I(.)NMLS DE SEGUROS & CIA LTDA. 7 1 O
Siemprt jurto 4 %l Nit. 900.693.597-2
4 AGENCIA IBAGUE TRANSACCION N° FECHA DE RECIBO _ TIPO PAGADOR h
UDSIUNLS. 1Yo s, aradol
NOMBRE 1 C.C O NIT
FondaCion Iragri ionG oA aar3.
DETALLE DEL PAGO .
Paar, e, corf Cigial gt SHeal Anc O,
VALOR EN LETRAS (en pesos) - : VALOR
Setenic s cocro ) et e d <& j§ H310
TIPO PAGO
Cte WO
& aICEE L
GANCELADD
17 JUN 2026
g FIRMA RECIBO DE PAGO 4
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