
Pasto, 17 de enero de 2022. 

 

Señores:  

PATRIMONIO AUTÓNOMO FINDETER MEN REGRESO A LA 

PRESENCIALIDAD. 

Bogotá D.C. 

 

REF: SUBSANACION PAF-MEN3-I-096-2021 

OBJETO: CONTRATAR “LA INTERVENTORIA INTEGRAL 

(ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, AMBIENTAL, SOCIAL, 

JURIDICA Y TECNICA) A LA EJECUCION DE DIAGNOSTICOS Y OBRAS 

DE MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS 

EDUCATIVOS QUE REQUIERAN INTERVENCIÓN DE AMBIENTES 

ESCOLARES PARA EL REGRESO A LA PRESENCIALIDAD - GRUPO 1 

CARTAGENA - BOLÍVAR.” 

Cordial saludo, 

 

La presente es con el fin de realizar la subsanación a la oferta presentada por 

1. Rut integrante 1. 

Se adjunta Rut completo de la integrante NANCY DEL CARMEN 

ACEVEDO. 

2. Garantía de seriedad de la oferta. 

Se adjunta el anexo con la corrección solicitada por la entidad. 

 

Atentamente, 

 

 

YIRLETH DALISA MONTENEGRO DELGADO.  

CC. 1004.572.969 

Representante legal CONSORCIO CARTAGENA NC   

 

Esperando que el correo y los documentos anexados sean de buen recibo me 

suscribo.  

el Consorcio Cartagena NC de acuerdo al informe preliminar de verificación 
de requisitos habilitantes expuesto por la entidad: 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14738884406

      3 1 2 0 3 4 9 0 0 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 1 2 0 3 4 9 0             1 9 8 3 0 4 2 9

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Tuluá 8 3 4

ACEVEDO GUERRERO NANCY DEL SOCORRO

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2 Pasto 0 0 1

BL 5 AP 502 BRR PUCALPA II
nacevedo_42@hotmail.com

                3 0 1 4 6 7 1 0 2 8                 

7 1 1 2 1 9 9 3 0 6 2 3 0 0 1 0 2 0 1 6 0 6 1 5         2 1 4 2    

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 02 - 03 / 11 : 47: 12

ACEVEDO GUERRERO NANCY DEL SOCORRO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 12-02-2021 07:21:21PM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14738884406

      3 1 2 0 3 4 9 0 0 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

2 2

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Expendio, a la mesa, de comidas preparadas en cafeterias 5 5 2 2

    

    

D PAPAYA PASTO

Nariño 5 2

  

  

Pasto 0 0 1    

      

      

AV PANAMERICANA LOS HEROES LC 4

1 0 0 2 8 4 - 2   

          

          

2 0 0 5 0 8 0 8

        

        

         7 2 3 7 9 9 8

                

                

2 0 0 7 0 2 2 3

        

        

Fecha generación documento PDF: 12-02-2021 07:21:21PM



Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S A
Date: 2022.01.14 16:12:49 -05:00









ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3.

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al 

respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del cheque se cobrará 

sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clic y continúe 

el proceso para generar el pin de pago únicamente en efectivo. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

C–100041646

14/01/2022

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES

CONSORCIO CARTAGENA NC

BL 5 AP 502 BRR PUCALPA II 31203490

BROKER DE
ASEGURAMIENTO
LIMITADA
CONSULTOR

10218003

28/02/2022

00,00

00,00

00,00

28/02/2022

06/01/2022 16/05/2022

14/01/2022

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES

C–100041646

CONSORCIO CARTAGENA NC

BL 5 AP 502 BRR PUCALPA II 31203490

BROKER DE
ASEGURAMIENTO
LIMITADA
CONSULTOR

10218003

28/02/2022

00,00

00,00

00,0006/01/2022 16/05/2022

(415)7709998434219(8020)00000010218003(3900)000000000000(96)20220228

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990010218003(3900)000000000000(96)20220228



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 


