8/7/26, 10:59 Factura-FV-2-1205

FUNDACION INTEGRAL Y PARTICIPATIVO

. POR EL BIENESTA
NIT 900.888.618-7 )
CALLE 27B #29A-20 Factura electronica de venta
Tel: (605) 3 No. 1205
ElANDA /A~ Soledad - Colombia

funipasoc@gmail.com

Fechay hora Factura

Sefiores ALCALDIA MUNICIPAL DE SABANAGRANDE "

Generacion 08/07/2026, 10:58
NIT 890.115.982-1 Teléfono (605) 8791216

E L )
Direccién CRA7 No. 5-10 Ciudad Sabanagrande - Colombia Xpedicion 08/07/2026, 10:58

Vencimiento 08/07/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TEC_NICOS Y

FINANCIEROS CON UNA ESAL PARA EL DISENO,

FORMULACION E IMPLEMENTACION DE UN MANUAL DE

RACIONALIZACION DE TRAMITES INSTITUCIONALES,

ORIENTADO A LA SIMPLIFICACION, OPTIMIZACION Y 1.00 35.000.000.00
ACCESIBILIDAD DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, CON : RN
ENFOQUE DIFERENCIAL QUE GARANTICE ELACCESO |

EFECTIVO, OPORTUNO E INCLUYENTE DE LA POBLACION

VULNERABLE A LOS SERVICIOS DEL MUNICIPIO DE

SABANAGRANDE

Total items: 1

Total Bruto 35,000,000.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Treinta y cinco millones de pesos mi/cte
Total a Pagar 35,000,000.00
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 35,000,000.00

Observaciones:
Favor consignar a la cuenta de ahorros No. 080108977301 del Banco BANCOOMEVA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764110009407 aprobado en 20260520 prefijo desde el nimero 1200 al
1299 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: d804f6e38b7dff29bd236aae15d9152fa8411e8844c12b28dff70661bd7f381ae873053b3c85fdf96fc26f2adc787c97

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnaldgion: Sigo SAS - it 8300048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electronica: ver en al XML



: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 9| Solicitud de actualizacién de datos de identificacion

4. Namero de formulario 141173652173

(415)7707212489984(8020) 000014117365217 3

5. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional [14. Buzén electrénico
Impuestos de Barranquilla
9008886 18|7 2 |
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre > 1:34. Otros nombres

35. Razén social

FUNDACION INTEGRAL Y PARTICIPATIVO POR EL BIENESTAR SOCIAL Y COMUNITARIO-FUNIPASOC

36. Nombre comercial ; 37 Sigla
FUNIPASOC
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 73 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001

41. Direccion principal

CL27B 29A 20

42. Correo electrénico funipasoc@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 301 249 8 0 1 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|9 4 9 9[[201500914]||lo+61[]2028,020 1] |8 5 5 1] | | | | |
o —R_esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssosioola |7 [14[16lazlsessl [ | | | | [ [ [ [ | | [ [ [ [ | | |
04- Impto. renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo/de rent
14- Informante de exogena ;
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

y | | | I I I | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 1] o |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO |:| 60. No. de Folios: I:I

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre SARMIENTO ESCUDERO GUSTAVO RAFAEL
985. Cargo Gestor lll

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2025 09:49:10AM



O IAMN

FormMaﬂodelRegsnoUnmoTnbMano

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

2

(415)7707212489984(8020) 00001

de 8 Hoja 2

141173652173

4117365217 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 886 18|7

6. DV

12. Direccion seccional

|Impuestos de Barranquilla

14. Buzodn electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas %tnl?ggglaeedse gégﬁttlrtgltngz éioesderecho publico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{raSr%gi,%gades Y groapismmog
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70.Beneficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 1 00 %
72. Numero ?
73. Fecha 20150314 2022504 11 83. Nacional publico 0 0 %
74. Numero de notaria /
75. Entidad de registro 03 0.3 84. Nacional privado 100 0o %
76. Fecha de registro 20150915 20250414
77. No. Matricula mercantil 0000014413 1 4413
78. Departamento 0 8 0.8
79. Ciudad/Municipio 3 | 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
—_——
80. Desde 20150314 | . .
81. Hasta 20991234 { 87. Extranjero privado 0 0 %
N —_— 1NN 1 1
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion ,—‘9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2102 5/p 2 2 5| -
2 | ] -
3 | ] -
4 l o -
5 | ] :
Vinculacién econémica
93, Vineulacion o4 Nombre del grupo econémico yio empresarial . amero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g6, py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

T7T. Pas

T72. NUmero de identiicacion wributara
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razoén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2025 09:49:10AM



FormManodelRe@shoUnmoTnbMano
Representacion

O IAMN

Pagina 3 de 8 Hoja 3

141173652173

(415)7707212489984(8020) 000014117365217 3

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

5. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) 6. DV

9 008886 18|7

12. Direccién seccional [14. Buzén electrénico

|Impuestos de Barranquilla 2 |
1

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

202504414
I L,

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV |E Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 4 2 4 4 9 0 7 5 |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ACOSTA |FERREIRA LAURA |ANGELICA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio representacion

19

2025_04114\

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
) CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 8 0 0 1 2 2 3 6 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido § 106:-Primer nombre 107. Otros nombres
ACOSTA | FLOREZ |HEIDY JOHANA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante-legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejerc?io?e;;esentacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 Ax |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razon-social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
SR 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria |(NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 104. Numero de identificacion 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2025 09:49:10AM




O IAMN

FormManodelRe@shoUnmoTnbMano
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4 de 8 Hoja 4

141173652173

(415)7707212489984(8020) 000014117365217 3

5. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT)

9 008 8 8 6 1

6. DV [ 12. Direccién seccional
817 limpuestos de Barranquilla

[14. Buzén electrénico

2|

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

143. BV | 114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 [1 0 8 0 0 1 2 2 3 6 | _l COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. ACOSTA FLOREZ HEIDY |JOHANA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. gha de ingreso 123. Fecha de retiro
12027504 1 4] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113..DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 5 0 8 1 8 0 7 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre. 118. Otros nombres
5 FLOREZ |RODRIGUEZ iJAIRO RAFAEL
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021081 1] 20220120
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 7 9 9 3 6 5 1.7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VILLA TERNERA KATERINE ISABEL
3 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025041 4] L
111. Tipo de documento 112. NUmero de. identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan1 3 |2 ' 9 0 5. 9.6 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. FLOREZ !RODRIGUEZ |ESTHER MARIA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021081 1] 20220120
111. Tipo de documento 112."Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 357 /4 5 5 5 7 1 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
CELIN

116. Segundo apellido
|CERVANTES

117. Primer nombre

|NURIS

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2021081 1]

123. Fecha de retiro
20220120

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2025 09:49:10AM




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

PAREJO

MANJARRES

NECTALINA

Pagina 5 e 8 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141173652173
(415)7707212489984(8020) 000014117365217 3
5. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional [14. Buzén electrénico
limpuestos de Barranquilla 2
9 008 886 18|7 !
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [1 0 8 0 0 1 3 1 8 4 | .| coLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre _ 118 Otros nombres

|JUDITH

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha'de ingreso

1202108 11]

123. Fecha de retiro
202 2|0 1|2 2

111. Tipo de documento

112. NUmero de identificacion

11

3..DV | 114. Nacionalidad

Cédula de Ciudada 1 8 49 8 01 9 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre. 118. Otros nombres
FONTALVO |CHARRIS | FABIAN | ENRIQUE

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2021081 1]

123. Fecha de retiro
20220122

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. NUmero de identificacion

10002 36 2 9.3

1

3. DV | 114. Nacionalidad

COLOMBIA 169

115. Primer apellido
BUENO

116. Segundo apellido
LOZANO

117. Primer nombre

SANTIAGO

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2022012 2]

123. Fecha de retiro
20250413

111. Tipo de documento 112. Ndmero de. identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad

Cédula de Ciudadan 1 1.0.4-8 2 7.3.0.3 9 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

VALENCIA !MONSALVE LILIANA | PATRICIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2022012 2]

123. Fecha de retiro
20250413

111. Tipo de documento 112."Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad

Cédula de Ciudadan 1 1“1/4 0 8 2 1 2 0 3 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

CUEVAS |BUENO HERNANDO IALONSO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2022012 2]

123. Fecha de retiro
20250413

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2025 09:49:10AM




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 6 e 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141173652173
(415)7707212489984(8020) 000014117365217 3
5. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional [14. Buzén electrénico
limpuestos de Barranquilla 2
9 00 8 88 6 1 8|7 !
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [1 9 3 6 5 4 3 1 | .| coLOMBIA 169

115. Primer apellido
BUENO

116. Segundo apellido
JORDAN

117. Primer nombre

OSCAR |JAVIER

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. gha de ingreso
120272012 0]

123. Fecha de retiro
20250413

111. Tipo de documento

112. NUmero de identificacion

113..DV | 114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 |7 2 1 9 5 5 0 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre. 118. Otros nombres
5 GUERRERO VILLAMIZAR iJAIME EDUARDO
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202201 20] 20250413
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 2 0 7 3 9 6 3.7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ROSANIA MEDRANO ALBERTO MARIO
3 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202201 20] 20250413
111. Tipo de documento 112. Ndmero de. identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan1 3 |1 0. 0-0 .2 3.5.9.5 1 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. BUENO !LOZANO |OSCAR JAVIER
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202201 20] 20250413
111. Tipo de documento 112."Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3110 /4 2 4 4 9 0 7 5 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
ACOSTA

116. Segundo apellido
FERREIRA

117. Primer nombre

LAURA

118. Otros nombres

IANGELICA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20250471 4]

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2025 09:49:10AM




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 7  de 8 Hoja 7
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141173652173
(415)7707212489984(8020) 000014117365217 3
5. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional [14. Buzén electrénico
limpuestos de Barranquilla 2
9 00 8 88 6 1 8|7 !
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 8 0 0 1 3 1 8 8 | | COLOMBIA 16

115. Primer apellido
ACOSTA

116. Segundo apellido
FLOREZ

117.

Primer nombre

IVAN

118. Otros nombres

|MAURICIO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha'de ingreso

|202504|14|

123. Fecha de retiro

1"

=

. Tipo de documento

112. Ndmero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

1"

(&)

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117.

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razon social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. NUmero de. identificaciorn

1 1
113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112."Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

12

©

Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2025 09:49:10AM




O IAMN

FormManodelRemshoUnmoTnbMaﬁo
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

Pagina 8 de 8 Hoja 8

141173652173

4117365217 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 886 187

6. DV | 12. Direccién seccional

|impuestos de Barranquilla

14. Buzodn electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. NUmero de identificacion

127./Numero de tarjeta profesional

ECéduladeCiudadania 13137 36 6 7 2 ! 1 6 5 4 8 1T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 181. Otros nombres
% SILVERA |BUZON HUBERTO iRAFAEL
o
& | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2 I
8
>
& | 135. Fecha de nombramiento
202108 09|
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138. DV| 139. Numero de tarjeta profesional
o y
5
§_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142:-Primer nombre 143. Otros nombres
2 .
5 | !
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
2 I
]
H
| 147. Fecha de nombramiento
1 1 |
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

157:-DV.| 158, Sociedad o firma designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2025 09:49:10AM




UNDACION INTEGRAL Y PARTICIPATIVO POR EL BIENESTAR SOCIAL Y

FUN PASOC COMUNITARIO

Wlanes gue legen sentide Secial NIT: 900888618-7

Barranquilla, Julio de 2026

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A
LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

CERTIFICO

Que la FUNDACION INTEGRAL Y PARTICIPATIVO POR EL BIENESTAR
SOCIAL Y COMUNITARIO FUNIPASOC con Nit. 900.888.618-7 ha
cumplido durante 6 meses anteriores de forma oportuna y completa con los
aportes y demas obligaciones legales que corresponden respecto del sistema
de seguridad social a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y
riesgo laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del servicio nacional
de aprendizaje, instituto colombiano de bienestar familiar y cajas de
compensacion familiar, de acuerdo con las normas vigentes y con las demas
obligaciones fiscales aplicables.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

Revisor Fiscal: X Tarjeta
Representante
Proponente Persona Natural

AhY

HUBERTO SILVERA BUZON
REVISOR FISCAL
T.P. 65481-T

Direccion: Calle 27B 29%20
Soledad-Atlantico
Teléfono: 3012498011- 3013447783
Email: funipasoc@gmail.com




uvicAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA
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Certificado No:

PE@ DA BEPPOEEPEGAE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico HUBERTO RAFAEL SILVERA BUZON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3736672 de PALMAR DE VARELA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
65481-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % * * % x k% x sk xdek xskox wxxkxdxxx

I R O R I R R R
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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SEGUROS

DEL

ESTRADO A
NIT. B50.0089.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

EFECTIVO, OPORTUNO E INCLUYENTE DE LA POBLACION VULNERABLE A LOSSERVICIOS DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101051608 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DIA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:

s 07 07 2026 06 07 2026 | 00:00 16 07 2029 | 2359 EMISION ORIGINAL
m DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION INTEGRAL Y PARTICIPATIVO POR EL BIENESTAR SOCIAL Y COMUNITARIO - FUNIPASOC |“’ENT'F'C“C'°N: NIT. :900,888,618-7
E DIRECCION: (| 27 B N 29 A 20 [cuoao: " BARRANQUILLA - ATLANTICO [TecEFono: 3012498011
E DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SABANAGRANDE |IDENTIFICACI6N: NIT. :890,115,982-1
B3 [o=<o%  carrera7NO.5-10 [cupAD: " SABANAGRANDE - ATLANTICO [TecEFono: 8791216
E ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

E CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
m DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CONVENIO DE ASOCIACION NO. CD-CA-0080-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: AUNAR

ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS CON UNA ESAL PARA EL DISENO,FORMULACION E IMPLEMENTACION DE UN MANUAL DE RACIONALIZACION DE TRAMITES
E INSTITUCIONALES, ORIENTADO A LA SIMPLIFICACION, OPTIMIZACION Y ACCESIBILIDADDE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, CON ENFOQUE DIFERENCIAL QUE GARANTICE ELACCESO

m AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
H AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
E CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/07/2026 16/11/2026 $7,368,421.10
E PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 06/07/2026 16/07/2029 $3,684,210.55
E CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/07/2026 16/01/2027 $7,368,421.10
m ACLARACIONES:
m VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
H $67,909.16 $8,000.00 $14,422.74 $90,331.90) $18,421,052.75 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
“ NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
H SEGUROS OSPINA LTDA 255885 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

85-46-101051608
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 9012299508

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Bifl viciLapo



BEGUROS

DEL

ESTRADODSA
HIT. §50.009.5T8-6

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

Hacem os constar, que la pdliza No. 85-46-101051608, 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 7 dias del mes de Julio de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bifl viciLapo



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bifl viciLapo

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
BEGUROS
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010516080
ml STADO 8. q
MWIT. 850.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: FUNDACION INTEGRAL Y PARTICIPATIVO POR EL BIENESTAR SOCIALY COMUNITARIO - FUNIPASOC NIT. NIT. :900,888,618-7
LA SUMA DE: NOVENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y UN CON NOVENTA CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101051608
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101051608 - 0- 0 $67,909.16 $ 8,000.00) $ 14,422.74 $90,331.90
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $90,331.90
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: SEGUROS OSPINA LTDA - 255885 OTROS: $0.00]
TOTAL: $90,331.90
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010516080
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: FUNDACION INTEGRAL Y PARTICIPATIVO POR EL BIENESTAR SOCIAL Y COMUNITARIO - FUNIPASOC NIT. NIT. :900,888,618-7
LA SUMA DE: NOVENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y UN CON NOVENTA CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101051608
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101051608 - 0- 0 $67,909.16 $ 8,000.00) $ 14,422.74 $90,331.90
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $90,331.90
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: SEGUROS OSPINA LTDA - 255885 OTROS: $0.00]
TOTAL: $90,331.90
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(Il1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101051608

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

SES888E
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA  HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

EHOEEEaEEaEaE

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.







A

’ Bancoomeva

BANCO COOMEVA S.A.

CERTIFICA QUE

El cliente FUNDACION INTEGRAL Y PARTICIPA con NIT 900888618
actualmente tiene vinculos financieros con nuestra entidad, es titular de la cuenta
de ahorros No. 080108977301 la cual se encuentra en estado ACTIVA y libre de

embargo.

Se expide la presente certificacion, por solicitud directa del interesado sin tachones,

enmendaduras ni espacios en blanco, el dia 05 del mes de junio del afio 2026.

Atentamente,

FIRMA AUTORIZADA
Subgerente Oficina Norte
Banco Coomeva S.A.




