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DATOS DEL TOMADOR | GARANMTIZADO
OMBRE O RAZON

sl CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR SAN RAFAEL Y SAN ANTONIO DEL SOCORRO I'DENTlF'CACDN NIT: 890.203.677-7

0

-JIRECCION: CL 8 BRR SAN RAFAEL }CIUDAD: SOCORRO, SANTANDER |'TELEFON0: 3 0354551q

EGURADO /
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DEL SOCOREO

‘IDEN'I'IFICACIC’N NIT: S!UJDS.EGS-J

IRECCION: ALGALDIA MUNICIPAL DE SOCORRO i |cluDAD:  SOCORRO, SANTANDER
NICIONAL -

[TELEFONO 7272644

i |

OBJETO DEL SEGURO

fOM ENTEATANM B TAS CANDTOTOMES ARNERATRS RF LA BATTEA . ONE aF ANTVAW BMAIAR. AR FARMAN  DADTE THNTEORANTE NP A MTAMA ¥ OMT BT ASRommAna v et
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASCCIACION NO. 014 [COA-SOC-014-20241, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SATARIOS Y PRESTACIONES SOCTALES. REFERENTE
A AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y RCONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYQ Y ASISTENCIA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE

VULNERABRILIDAD, AISLAMIENTO ¢ CARENCIA DE SOPORTE SQCIAL A TRAVES DEL CENTRQO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN RAFAEL Y SAN ANTONIO EN EL MUNICIPIO DEL
SOCORRD, SANTANDER.

AMPAROS

AMPRRNS VIGENCTA NDRESNF WUTEFNCTE HASTA [UME ASFE S ACTIAT

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/08/2024 05/02/2025 $9,486,303.20
CALIDAD DEL SERVICIO 06/08/2024 05/02/2025 $9,486,303.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES Ve/UB/2024 Uh /1072027 4,743,151 .60
LABORALES

ACLARACIONES

ALAL OB DDHBIA META EA“M.“MH“‘.‘]AN LA I TOTAI ADACAD

MALND. ACECLIDADN TATAL _OiLAM.NE DARD
$ **+++171,650.00 § *+v+++8,000.00 $*+=34133.00 | § rewseeners21378300 | § ****23,715,758.00 CONTADO

NOVBRE CAVE % OE BART WOMBSE SOUEANIL % PARY VALCR ASECURADD
SUSANA ROJAS CARDENAS 194536 100.00

WUEUA EAFRESAMEN T £ LUNVENIDU WUE LAD UBLIGALIUNES UE SEGURUS UEL ESTALU 3,4, SE REFIERE UNICAMENTE AL UBJETU T UBSERVAGIUNES UE LAIS)

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 |0 TANTO.FI_ASERIRANDNR COAMO.EL_TNMADNR PRESTARAN SULCOLARORACION

DE COLOMEA
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ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONG; 601-2186977, 601-6019330 DLF1945364 1

VIGILAD 0’ SUPERINTENDENCIA FINANCERA

96-44-101191127
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS SEGUROSDELESTADO GENERMES 1ol | Nro. de Referencia de Pago | € 1000056738742
ggm" DO S.A Nit. 850009578-6 Qﬁg o i
7 Fecha de Emisi6n 08/08/2024 E
Fecha de Pago =
Consignado Por: | ROJAS CARDENAS SUSANA DIA MES ANO &
) . o
Valor a Pagar: $213,783.00
Cantidad de Documentos a Pagar | 1 Fecha Vencimiento Boleta I 13/08/2024
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
| Lugares de Pag BANCOLOMBIA 3 A
......... Recuerde llevar los comprobantes separados para pagoen Banco C el
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADG GENERALES 47189 1100011l | Nro. de Referencla de Pago 10000056738%
gg*fmou A Nit. 8500095786 8 P bl S ——
: Fecha de Emisién 08/08/2024
. : l6n: Fecha de Pago o
Nombre de quién realiza la consignacién: DIA ~MES ARG -
ROJAS CARDENAS SUSANA ' S
3 e
2 &)
Teléfono: : TOTAL A PAGAR | $213,783.00 c';
(3]
(415)7709998021 157(8020}10000056738742(3900}00000000213783(96)20240813
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Cédigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE :
: Total Pagado
| Lugares de Paa BANCOLOMBIA Sl
_______ Recuerde llevar los comprobantes separados parapagoen Banco us
: g \ Tl SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
gEEunos SEGUROS DEL ESTADO BENERALES 47189 , 111 11+ | Nro, de Referencia de Pago 10000056738742
Nit ARNNNORTA.A i (R ML [TV -
TR . Fecha de Emisién 08/08/2024
Bl eabirne ol crsel Lo vam il B o e evanpapn 1 N Fmada Pago o
NV G D qulﬂ.l icansa 1a wllﬂlullﬂbl“il- DIA MES ANO E
ROJAS CARDENAS SUSANA - Q
T
Teléfono: l TOTAL APAGAR | $213,783.00 "
Q
O
=
p m
(415)7709998021167(80 20)1 0000056738742(3900)0000000021 3783(96)20240813

Debe tener sello y ﬁnna de 'entidal:i";;c_éa'da;&ér"a ara a‘\j'é_-t; : validez de compr&)?rife de pago-
[ Lugares de PagBANGCOLOMBIA %)

Total de Efectivo

E ke Formmnbn matd mmedillcmmmiomda s ol el b o S e s il e Lo Farmnobonm o semm il o Anbes bammemma s ool
LA R IR Lo T e UL DT e IGO0 Y0 T MG G s L FURBRI At e I B 0 S UG e e | aseT De O [alereten

tipo Bond de 75 grim2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresion
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresién en la Sucursal del
Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

[Usuario Genera: 37945659)
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BQUANTUM CENTRO VI

CLL 14 N 14 19

C.UKICO: 3007018028 TER: Acog7ren

RECIBO: 173099 RRN: 275807
RECAUDO

APRO: 360789
CONERIC: 47189
SECLROS DEL FSTADO §
REF: 1000005673874

" Hd» K AR
TRANSACCION,
ponsable por [0 seryicios
prestacos por el (B, Fl (B no puege prestar
servicios financieros POr U cuenta, Verifigque
que La informacion en este docurento este
correcta Para recl agios coruni quese al
i 5 Conserve esta tirilla como
soporte,

ik CLIENTE www

HACER £
Bancol orbia es res



