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Señores
OFICINA JURIDICA
Alcaldía Distrital
Ciudad

Hago llegar la póliza de acuerdo del convenio No 2899-24 suscrito con la Alcaldía
Distrital y la Asociación Centro vida San Martin.

Lo anterior para los fines pertinentes

Atentamente,

§

HE TOR ENRIOUE SILVA TOBIAS
Representante Legal
Celular: 3106'138329
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VALORRECTBO $1,036,040.00

FECHA 20t9t2024

Ciudad BARRANCABERI\,,IE.lA

S (C nurm,*.-----"--*-

RECItsO DE CAJA
000 'i 4698

7a7q,

a5€i;o¡l[5 DE a16!JR6J

ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO I\,4AYOR

829004326

CR 36 B 57 12 BRR PRIMERO DE [,,IAYO

BARRANCABERIVlEJA

F¡rma y Se¡lo Autorizado

+

CONCEPTO 99 ING VARIOS

PAGO ASEGURADORA

DETALLE DE VALORES RECIBIDOS DOCUMENTO CTA BANCARIA VALOR PAGADO

CONSIGNACIONES ASEGURADORAS $1,036,040.00

cuenta(s) 24363 Estado S.A. RESPONSABILIDAD CtVIL EXTRA CONTRATOS PóI.101003718 Doc.0, $265,500.00 -
24368 Estado S.A. CUMPLIMIENTO ESTATAL Pó1.101008556 Doc.0, $770,540.00 -
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIOAD ESTATAL

DECRETO ,'082 DE 20'5

^6ENCIA 
MANOAIARIA BARRANCABE RMEJA

coD.suc
56

No.póLtz^
jt 44!19Dae!

TIPO MOVIMIENTOHORAS

0oroo 23:Ss

NOMSRE O RAZON
SOCIAL ASOCIACIOÑ CENfROVIDASAN MART'N PARA LA AIENC¡ON INTEGRALDEL ADUL O MAYOR

DlREccróN: cRA368 NRo s7-12 CIUDAD: BARRANCABERI\TIEJASANfANDE TELÉFoño: 31s36037

OBJEfO DEL SEGIIRO
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN

FEcHA EXpEDlctóNDIA MEs Aña ütA
20 2n24 2021og

ViGENC]A D!SDE
¡,1ES AÑO

oENTtFtcActóN NITr 829.00,t.326-l

TE!ÉFoNo 61i5555

ALCALDIA OISTRIfAL DE BARANCABERME.]A

CIUDADi BARRANCABERMEJA,SANTANDER

ASEGURAOO /
BEt¡EFlClARlOl

RECC óN: CR5 NRO.50,43

S

RIES60: CCNVEUIOS

CONTADO$.." 180,665,8E0.80$ " '627,51J.00 $ ""_20,000.00 $ 
_"'123 027,00

NoTA: sEGt Ros OE EsTAOo s,a sE RESERVA EL D€FEcHo DE REV¡saR Y HACER acoüPAñA¡rllENTo aL RlÉsco Asuu¡Do ouRANlE LA vlcENcla DE LÁ PEEsEtlfE
póLtza, poR Lo raNfo Et asEGURAooR coMo Et foMADoR, PRESTaBAN su colÁaoRAcló¡¡

ERVACToNES oE LA(s)

56,44-101
Édi.vi..BerdÉnbdeF6n:¡3

,/?

OI'ED  EXPRESAME}JTE CONVEÑIDO A!]E LAS OBL¡GAC1ONES DE SEGUROS DEL E ÑTEf
GARANTIA(S) OUE SE ESFECIFICAN EN ESfE CUADRO

AÑEXO

09
DIA MES AÑO

lrlrr)xzt

_á
EÍh;fl!E

'-ffffiE}H:#.q


