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MUNICIPIO DE SONSON
SOLICITUD DE (RP) REGISTRO PRESUPUESTAL
i ,“F_ECHA’;Q]L!GENCJAMIENTO‘ o e e RN N ".FECHA’\DE*‘RECEPCION‘ EN HA;C;IENDTAl A
18802/2025
i Ty INFORMACION DE L-A.DEPENDENCIA‘RESPONSABLE DEL PROCESO CONTRACTUAL _ i
Dependencia SECRETARIA DE GOBIERNO Y PARTICIPACION CIUDADANA
Secretario de Despacho ALEXANDER OROZCO GOMEZ
e - - B o . -Dependencia RS T o Ui
Cddigo Prespuestal 2.1.2.02.-02.007.01 Nombre del Codigo SEGUROS DE BIENES
Cédigo Sub P d
Cédigo Programa de Inversién ln?:e:'ssl?énu rograma de
ENES R & INEQRMA\GION‘.‘DELrCON{FRAIO' ) ey R L
Servicios X [Obra Suministro Arrendamiento |
TIPO DE CONTRATO Consulton’a'x o Convenio Otro Cual? Compraventa
Interventoria
. N o INFORMACION BASICA- -BARAILA; :EXPEDICION DEL-RP. REGISTRO PRESUPUESTAL
Valor en Pesos 1.040.984
Valor en Letras UN MILLON CUARENTA MIL NOVECIENTOS OCENTA Y CUATRO
w S . "OBJETO DEL: -CONTRATO:" - : G BN

INTERMEDIACION DE SEGUROS PARA EL MUNICIPIO DE SONSON-ANTIOQUIA,

s - ' INFORMACION BASICA DELCDP- & .~ L )
N° del CDP Valor en Pesos Valor en Letras
34 $ 2.000.000,00 DOS MILLONES DE PESOS ML
R . o= DATOSDEL;CONTRATISTA L e o T
T s 2 - __PERSONANATURAL..- .. s e
Tipo de Documento cc. | ] Otro | |Cual?
Numero de Identificacion Digito de Verificacion
Primer Nombre Segundo Nombre
Primer Apellido Segundo Apellido
Fecha de Nacimiento Estado Civil
Actividad Econdmica
Direccién Correo Electrénico
Celular Teléfono Fijo
Profesion ] UmverSIdad [¢] Inshtucxon |
- R s __ PERSONAWJURIDICA ™ - . RN
Identificacian NIT |900862504 lDlglto de Verifioacion | 3
Razon Social BLIN SEGUROS LTDA
Actividad Econdmica 6621
Direccién CR 78B 54 15BRR LOS COLORES Correo Electronico gerenciaadmo@blinseguros.com
Celular 3108918342 Teléfono Fijo 6045626404
Representante Legal ANSORENA ORJUELA ARANGO
Ntmero de Identificacion 43.760.454 [ Digito de Venﬁcacmn | ]
R ) - . - SOLICITADO POR °~ ... RS v e -
Nombre YOLANDA GARCIA CORRALES Firma
OBSERVACIONES: - Niimero-del RP Expedido
Original Firmado Original Firmado Original Firmado *
Elaboré: Oscar Duran varela Revisé: Andrea Hincaple Herrera Aprobd: Alexander Orozco Gémez Version 8 22/07/2024
Asesor de Control Interno Secretario de Hacienda Secretaria de Gobiemno y Participacion Ciudadana
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19-Feb-2025

CERTIFICADO DE REGISTRO PRE

MUNICIPIO DE SONSON

Fecha Comp:;omlso.

Proveedor/Contratista

SUPUESTAL N° : 559

19/02/2025 10:10:44 Usuario Realizé:

]
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VIGENTE L

MHIDALGO

MHIDALGO
Valor

SOLICITUD CxOBlERN 900862504

COMPROMISO GENERAL
INTERMEDIACION DESEGUROSPARA EL MUNICIPIO DE SONSON ANTIOQUIA

Tipo Compronis.o :
DESCRIPCION: -
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BLIN SEGUROS '

-

1,040,984.00

g Cuota

Fecha

FORMA DE PAGO
Valor a Pagar Valor Pagado

Aol 1 19/02/2025 10:10:44 1,040,984.00 0.00
f iy CODIGOS PRESUPUESTALES
c.D.p ; Fondo Cédigo Descripcidén VIr Reservado
34 1-2-1-!0-00, 001 2.2.1.2.02.02.007.01 SEGUROS DE BIENES, MUEBLES E INMUEBLES 1,040,984.00
Az
i
Lo Total: 1,040,984.00
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AMB’MAPIE HERRERA |
! SECRETARIA DE HACIENDA
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| b ‘ JUAN DIEGO ZULUAGA PULGARIN "
!‘)irecc&iénﬂCR 6 N 6 78 Teléfono: 869 44 44 Fax: 869 40 52 Nit: 890980357-7 Correo Electrénico: alcaldla@sonson-anﬁoquia.gov.co
. ,;g, 2
. . f A
L.

St dmn of by gt s

S E ot e T i eron o it e

N O v rere




