
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

 1DLF009559B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

07 07 2023 05 07 2023 00:00 04 11 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA NIT: 800.025.203-9

CR 39 B NRO. 151  - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA FLORIDABLANCA, SANTANDER 6183865

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CL 5  NRO. 8  - 25 FLORIDABLANCA, SANTANDER

NIT: 890.205.176-8

6497621

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******35,242,960.00$ *****424,460.00 $ *******8,000.00 $ ******82,167.00 $ ***********514,627.00 CONTADO

96-44-101182593

96-44-101182593



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1101411143734-1

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

07 07 2023 05 07 2023 00:00 04 11 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA NIT: 800.025.203-9

CR 39 B NRO. 151  - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA FLORIDABLANCA, SANTANDER 6183865

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CL 5  NRO. 8  - 25 FLORIDABLANCA, SANTANDER

NIT: 890.205.176-8

6497621

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******35,242,960.00$ *****424,460.00 $ *******8,000.00 $ ******82,167.00 $ ***********514,627.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

96-44-101182593



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

 2DLF009559B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

07 07 2023 05 07 2023 00:00 04 11 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA NIT: 800.025.203-9

CR 39 B NRO. 151  - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA FLORIDABLANCA, SANTANDER 6183865

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CL 5  NRO. 8  - 25 FLORIDABLANCA, SANTANDER

NIT: 890.205.176-8

6497621

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF009559B

96-44-101182593

96-44-101182593



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

 1DLF009559B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

08 08 2023 05 07 2023 00:00 04 11 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA NIT: 800.025.203-9

CR 39 B NRO. 151  - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA FLORIDABLANCA, SANTANDER 6183865

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CL 5  NRO. 8  - 25 FLORIDABLANCA, SANTANDER

NIT: 890.205.176-8

6497621

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ADICIONAL:

$ ******232,000,000.00$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

96-40-101064394

96-40-101064394



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

 2DLF009559B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

08 08 2023 05 07 2023 00:00 04 11 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA NIT: 800.025.203-9

CR 39 B NRO. 151  - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA FLORIDABLANCA, SANTANDER 6183865

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CL 5  NRO. 8  - 25 FLORIDABLANCA, SANTANDER

NIT: 890.205.176-8

6497621

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

DLF009559B

96-40-101064394

96-40-101064394



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

 3DLF009559B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

08 08 2023 05 07 2023 00:00 04 11 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA NIT: 800.025.203-9

CR 39 B NRO. 151  - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA FLORIDABLANCA, SANTANDER 6183865

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CL 5  NRO. 8  - 25 FLORIDABLANCA, SANTANDER

NIT: 890.205.176-8

6497621

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

DLF009559B

96-40-101064394

96-40-101064394



 

ACTA DE INICIO 
 CÓDIGO GC – F – 10 

VERSIÓN 03 

 
Alcaldía Municipal de 

Floridablanca 

OFICINA DE CONTRATACIÓN 
FECHA ELAB Julio-05-2013 

FECHA APROB 19/10/2022 

PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACIÓN TRD 103-14.Sub 

 

 
Página 1 de 1 

 
ACTA No.  01 TIPO DE CONTRATO  CONVENIO DE TRANFERENCIA 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO 1704-2023 
CO1.PCCNTR.5131628 FECHA DE CONTRATO 26 junio 2023 

NOMBRE CONTRATISTA 
COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA, con NIT 800-
025-203-9, representada legalmente por TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES 
identificada con cédula de Extranjería No. 569213. 

OBJETO DEL CONTRATO 
AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA BRINDAR PROTECCIÓN Y BIENESTAR A LOS ADULTOS 
MAYORES EN EXTREMA POBREZA QUE SE ENCUENTREN EN LOS NIVELES I Y II DEL SISBEN III Y ENTRE LOS GRUPOS 
A1 Y C18 DEL SISBEN IV O CARENTES DE RECURSOS ECONÓMICOS, PARA BRINDARLES UNA ATENCIÓN INTEGRAL A 
SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, CONFORME A LAS 
LEYES 1276Y 1315 DE 2009 Y DEMÁS NORMAS CONCORDANTES 

No. DE CDP 23-02598 FECHA DE EXPEDICIÓN  
CDP 22 de junio de 2023 

No. DE RP 23-02887 FECHA DE EXPEDICIÓN  
RP 28 de junio de 2023 

NOMBRE DEL SUPERVISOR  ANDRES FELIPE LUNA MONCADA 

CARGO DEL SUPERVISOR SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL 

OFICINA GESTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 

PLAZO DEL CONTRATO  4 MESES 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 05 DE JULIO DE 2023 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 05 DE NOVIEMBRE DE 2023 

VALOR DEL CONTRATO  SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y INCO 
MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS ($70.485.920) M/CTE 

PÓLIZA DE GARANTÍAS  
NOMBRE DE LA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.  

NÚMERO DE PÓLIZA 
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO N° 96-44-101182593  
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 96-40-
101064394 

FECHA DE APROBACIÓN 05 de julio de 2023  
 

CONSIDERACIONES 
 

1. Que el Municipio de Floridablanca suscribió convenio de transferencia con la ESAL COMUNIDAD SIERVOS DE LA 
CARIDAD OBRA DON GUANELLA, con NIT 800-025-203-9, representada legalmente por TEODORO RAUL 
RODRIGUEZ AVILES identificada con cédula de Extranjería No. 569213. 

2. Que se designó como supervisor al ingeniero ANDRÉS FELIPE LUNA MONCADA, Secretario de Desarrollo Social, 
quien verificó el cumplimiento de los requisitos para la ejecución del mismo tales como: Registro presupuestal, 
pólizas de seguro y aprobación de las mismas.  

 
Por lo anterior, 

ACUERDAN 
 
 
PRIMERO: Dar inicio este convenio de transferencia, suscrito con la COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON 
GUANELLA, con NIT 800-025-203-9, representada legalmente por TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES identificada con 
cédula de Extranjería No. 569213, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES 
PARA BRINDAR PROTECCIÓN Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES EN EXTREMA 
POBREZA QUE SE ENCUENTREN EN LOS NIVELES I Y II DEL SISBEN III Y ENTRE LOS 
GRUPOS A1 Y C18 DEL SISBEN IV O CARENTES DE RECURSOS ECONÓMICOS, PARA 
BRINDARLES UNA ATENCIÓN INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE 
VIDA EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, CONFORME A LAS LEYES 1276Y 1315 DE 2009 Y 
DEMÁS NORMAS CONCORDANTES” 
 
Para constancia de lo anterior se firma la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en Floridablanca, del día 05 de 
julio de 2023. 
 
 

 
 
 
 

  
 
 

ANDRES FELIPE LUNA MONCADA  COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA 
DON GUANELLA 

Supervisor  RL TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES 
ESAL 

 


