cODIGO GC-F- 03
ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS -
VERSION 07
, FECHA ELAB Marzo-13-2019
OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia unlcipal de FECHA APROB 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

ACTA
POR LA CUAL SE APRUEBA EL ANEXO No. 5 DE LA POLIZA DE SEGURO DE GARANTIA UNICA DE
CUMPLIMIENTO Y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ANEXO No. 5 (ADICIONAL Y PRORROGA No. 1)

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

De conformidad con la seccién 3 Garantias Subseccion 1 articulo 2.2.1.2.3.1.1 del Decreto 1082 de 2015, se hace necesario
aprobar la Pdliza de Seguro de Cumplimiento No 96-44-101195403 Anexo No. 5 y Péliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual No. 96-40-101069454 Anexo No. 5 expedida por SEGUROS DEL ESTADO SA, suscrita por el CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO II identificado con Nit No.800043848-5, representada legalmente por
CARMEN ZORAIDA DELGADO AGUDELO identificada con la cedula de ciudadania No. 60.356.789 de Cucuta, para
amparar el CONVENIO DE ASOCIACION, LEY 489 DE 1998, DECRETO 092 DE 2017 No. 0695 - 2025-
CO1.PCCNTR.7567467 del 26/02/2025, cuyo objeto hace referencia a “AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR
PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, CON LA
METODOLOGIA DE SISBEN IVENTRE A1 A C18 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, ASi COMO BRINDAR
UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES
1276 Y 1315 DE 2009 - LOTE 2”.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la Péliza de Seguro de Cumplimiento No 96-44-101195403 Anexo No. 5 expedida por
SEGUROS DEL ESTADO SA, suscrita por el CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il identificado con
Nit No.800043848-5, representada legalmente por CARMEN ZORAIDA DELGADO AGUDELO identificada con la cedula de
ciudadania No. 60.356.789 de Cucuta, para amparar el CONVENIO DE ASOCIACION, LEY 489 DE 1998, DECRETO 092
DE 2017 No. 0695 - 2025-CO1.PCCNTR.7567467 del 26/02/2025, por encontrarse de conformidad en lo establecido en el
Decreto 1082 de 2015 y por cumplir con la condicién de monto y tiempo establecidas contractualmente asi:

NUEVO VALOR
DETALLE DESDE HASTA ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 03/03/2025 02/06/2026 $ 104.541.840
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/03/2025 02/12/2028 $52.270.920
LABORALES

ARTICULO SEGUNDO: Apruébese la Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 96-40-101069454 Anexo No.
5 expedida por SEGUROS DEL ESTADO SA, suscrita por el CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I
identificado con Nit No.800043848-5, representada legalmente por CARMEN ZORAIDA DELGADO AGUDELO identificada
con la cedula de ciudadania No. 60.356.789 de Cuicuta, para amparar el CONVENIO DE ASOCIACION, LEY 489 DE 1998,
DECRETO 092 DE 2017 No. 0695 - 2025-CO1.PCCNTR.7567467 del 26/02/2025, por encontrarse de conformidad en lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015 y por cumplir con la condicién de monto y tiempo establecidas contractualmente asi:

NUEVO VALOR
DETALLE DESDE HASTA ASEGURADO
PREDIOS LABORES Y
OPERACIONES 03/03/2025 02/12/2025 $284.700.000
DANO EMERGENTE Y LUCRO 03/03/2025 02/12/2025 $284.700.000
CESANTE
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONALES 03/03/2025 02/12/2025 $284.700.000

Se expide en Floridablanca, siendo los quince (15) dias del mes de septiembre de 2025.

DIANA MILENA VILA FLORE
Jefe Oficina de Contratacio
Municipio de Floridablanca

Proyecté Aspectos Juridicos: FLORSMITH GONZALEZ F.— Abg Contratista — Oficina de Contrataciénﬂ& 7



- - “0"'(08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ES"I’ RARDO S.A.

oS R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101195403 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA  MES ANO [ DIA MES ANO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 09 | 2025 03 | os | 2025 00:00 | 02 | 09 | 2028 | 2359 |ANEXOcAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO

R o FAON CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il I'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.043.840-8

-DIRECCION: CL5 NRO.8 -53 [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO: 6481113

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / .
?ENEFICI ARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IIDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8I

IRECCION: CL 5 NRO. 8 -25 ICIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES EN DESARROLLO DEL
CONVENIO DE ASOCIACION No. COl1l,.PCCNTR.6997389 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA, CON LA METODOLOGIA DE SISBEN IV ENTRE Al A Cl8 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, ASI COMO BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS
NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/03/2025 03/03/2026 $104,541,840.00 $69,694,560.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/03/2025 02/09/2028 $52,270,920.00 $34,847,280.00
LABORALES

ACLARACIONES

[MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION AL CONTRATO, SE ACTUALIZA LA GARANTIA.

| GASTOS EXPEDICION VA TIOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIlANDEPAGO |

§ **++++209,083.00 $ **++++*8,000.00 § **+*++*+*41,245.00 § trraaeasar258:329.00 $ *+*++**156,812,760.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CAVE % 0E PART. NOUBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CORRETAJE UNIMOS LTDA AGENCIA DE SE 123407 100.00

v QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YINAFLOREZ



SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195403 4
[FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 03 | 03 | 2025 00:00 02 | oo | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NSMERRRRAZON CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Ii I'DENT'F'CAC'GN NIT: 800.043.848-5
DIRECCION: CL 5 NRO. 8 - 53 [cluDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO: 6481112

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO /

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
IRECCION: CL5 NRO.8 -25

,lDENTIF!CACION NIT: 890.205.176-8
|CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO 6497621

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus da!o~‘. d(- contacto conforme

a la Ley 2300, a través de m @ m VISA
nu:s;ras pagur‘as.

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona @D | STk | @  MOVIRED

el upo de solicitud

Acceso a la informacién GiGaa) : -~ ¥4 | € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
Seguros del Estado

— | B ., ¢ Seguros del Estado
Bancolombia" Cuenta Convenio 47189 | Bon‘cc'i't{e‘ e c ( ¥ Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*+++209,083.00 $ *++**++8,000.00 § *+***+41,245.00 § *rrarraner258,329.00 § *+++++156,812,760.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOLERE GAVE * DE PART NONERE COMPARIA ' PART VALOR ASEGLRADO
CORRETAJE UNIMOS LTDA AGENCIA DE SE 123407 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ OTA: 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 LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

< ; ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECQIQN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

33 FORMA DE PAGO

25 REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR

g 1101411355028-1

8 4 (415) 7709998021167(8020)11014113550281(3900)000000258329(96)20260902
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- EETADO S.5. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION I SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101195403 4
~FECHA EXPEDICTON | ATAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 I 2025 03 l 03 I 2025 00:00 02 | 09 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE ORAZON ™ CENTRO DE BIENESTAR DEL ANGIANO JUAN PABLO I IDENTIFICACION _NIT: 800.043.848-5
DIRECCION: CL5 NRO. 8 -53 ' [CIUDAD:— FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 6481112

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DO 7 :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8
IDIRECCION: CL5 NRO.8 -25 ICIUDAD: FLORIDA 3 5

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

< g ' 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 LO
§ 6' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
z '!"'I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. eStano 8.a.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101195403 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 202 03 |03 | 202 00:00 02 | 12 | 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg(":"li',_‘E O RAZON CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Ii l'DENTlFlCAC'ON NIT: 800.043.848-5
BBoireccion: cLs NRo. 8 -53 [ClUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 6481112
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
s MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA Imennmc;\mou NIT: 890.205.176-8]
IRECCION: CL5 NRO. 8 - 25 [cluDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER [reLEFoND 6497621
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES EN DESARROLLO DEL
CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.6997389 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA, CON LA METODOLOGIA DE SISBEN IV ENTRE Al A C18 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, ASI COMO BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS
NECESIDADES Y MEJORAR U CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/03/2025 02/06/2026 $104,541,840.00 $104,541,840.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/03/2025 02/12/2028 $52,270,920.00 $52,270,920.00

LABORALES

ACLARACIONES

[MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION AL CONTRATO, SE ACTUALIZA LA GARANTIA.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR | PIANDEPAGO |

$ ***+++117,287.00 § *re++++8,000.00 § **++++23,804.00 § Hrreeane149,091.00 § ***+**156,812,760.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEQURO
NIUBRE CAVE % OE PART NOMBIE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CORRETAJE UNIMOS LTDA AGENCIA DE SE 123407 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2l 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
o
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ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YINAFLOREZ



- gggURos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
. NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195403 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 02 | oo | 2025 03 | 03 | 2025 00:00 02 | 12 | 2028 23:59 [ ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
POTERRAZON CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO i I'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.043.848-5
DIRECCION: CL 5 NRO. 8 - 53 [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO: 6481112

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / f
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IIDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
IRECCION: CL 5 NRO. 8 - 25 [ClUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO 6497621
DICIONAL:

Recucerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus dat de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de m @ i -. m | VlSA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Sﬂwm'?
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER & MOVIRED

el tipo de solicitud

Acceso a la informacién m,n { @ ‘ (‘,"Coopidrogas
PAGCOS CON CONVENIO *No upllct para transferencias

- Seqguros del o | . eguros del Ests
Bancolombia™ czf;r::a cinvsesr:?odwvsg Bo“f‘f.c!.e. 8,99?'“ Q : gu';rdu: C(:':r:vser: :‘ongBchS(ofaS
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****117,287.00 § **++*++g 000.00 § ***++*23 804.00 § *eererereq49 091,00 $ *****+156,812,760.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGQURO
NOVESE CGAVE % DE PART NOVERE COMPAR A % PART VALOR ASEGLURADO
CORRETAJE UNIMOS LTDA AGENCIA DE SE 123407 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101411355029-7

D€ COLONEA

ARA EF DE NOTIFICACIONE: DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
(415) 7709998021167 (8020) 11014113550297 (3900) 000000149091 (96) 20260303

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBIA
A WA WA WA e Sha W A

VIGILADOQ SUPERN

SEQUROS
g:#m S8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA | ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195403 5
~FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIAHASTA T ALAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 l 09 | 2025 03 | 03 ' 2025 00:00 02 l 12 I 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE ORAZON " CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il IDENTIFICACION NIT: 800.043.848-5
DIRECCION: CL 5 NRO. 8 -53 : ICIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO: 6481112
DATOS DEL ASEGU / BENEFICIARIO
il g MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION _NIT: 890.205.176-8
DIRECCION: CL5 NRO. 8 -25 ICIUDAD: FL : :
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

= |
96-44-101185403 O"Oldﬂl Q),Q’Jadv '3

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA 'ron
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 60604407
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
CORRETAJE
OFICINA UNIMOS LTDA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 03/09/2025 123407 AGENCIA DE
SEGUROS
NIT/CC
Tomador: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il 800043848
Suma de-: SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO CINCUENTA Y
' CINCO PESOS M/CTE ***x**
NIT/CC
Pagador: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIAN 800043848
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #933782224
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
96-
BUCARAMANGA-
40-RCE $177.450,00 $3.000,00 $34.285,50 $0,00 $214.735,50
CONTRATOS-
101069454-5-1
96-
BUCARAMANGA-
44-CU. $209.083,68 $8.000,00 $41.245,90 $0,00 $258.329,58
ENTIDAD.EST .-
101195403-4-1
96-
BUCARAMANGA-
44-CU. $117.287,32 $8.000,00 $23.804,59 $0,00 $149.091,91
ENTIDAD.EST .-
101195403-5-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,58
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $622.156,00
APROVECHAMIENTOS $-0,50
APROVECHAMIENTOS $-0,91
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $622.155,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17485151 Total: $622.155,00

Cajero: PAGUESTADO



. sEauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
esTA0o 8.0
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 9640-101069454 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | oo | 2025 03 | 03 | 2025 00:00 | o2 | 12 | 2025 | 23:9 |aNEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
e et CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il IDENTIFICACION NIT: 800.043.843-5
BBloReccion: cLs NRo. 8 -53 [clupAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO: 6481113

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ]IDENTlHCACION NIT: 890.205.176-0'

IRECCION: CL5 NRO.8 -25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621

ENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. COl.PCCNTR.6997389 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR
PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, CON LA METODOLOGIA DE SISBEN IV ENTRE Al A C18 O CARENTES DE RECURSOS
ECONOMICOS, ASI COMO BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009.

SE EXCLUYE LA RESPONSARILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/03/2025 02/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/03/2025 02/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/03/2025 02/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION AL CONTRATO, SE ACTUALIZA LA POLIZA.

| GASTOS EXPEDICION va TOTAL APAGAR  |VAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ *+++177,450.00 § +++++++3,000.00 $ +++++34,285.00 § *raerwaaiit214,735.00 § ******284,700,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NIUBRE CLAVE W DE FAST. NOVBRE COMPAGIA ' PART. VALCR ASEGURADO
CORRETAJE UNIMOS LTDA AGENCIA DE SE 123407 100.00

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
&l 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.

s 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;g POLlZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
s%
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@l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 YINAFLOREZ




- SR UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
esvnoo S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA | ANEXO ]
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101069454 5
“FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIAHASTA A
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO Ho%qss TIPO MOVIMIENTO
02 I 09 I 2025 03 l 03 | 2025 00:00 02 I 12 I 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR !/
OCIAL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I IDENTIFICACION NIT: 800.043.848-5
IRECCION: CL 5 NRO. 8 -53 : ICIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO: 6481112

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8
[DIRECCION: CL5 NRO. 8 -25 ICIUDAD: FLORIDAB 5 H

BENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/03/2025 02/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/03/2025 02/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
’ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/03/2025 02/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
gg%gé%:{éﬁﬁ?gﬁ:;? Ecguxsglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HQCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBIA
[~~~ PR S e

P |
96-40-101069454 \)) ](LU DQLQQCB A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMAODR
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. seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
es'rano S.A

- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101069454 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | o9 | 2025 03 | 03 | 2025 00:00 02 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

B S g on CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO I I'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.043.848-5
DIRECCION: CL5 NRO. 8 - 53 [IUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO: 6481112

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IIDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8

plUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO 6497621

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de m @ m v’SA
nuestras paginas:
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

| Sﬁnﬂ'f’ exte M
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER OVIIRED
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién ‘__”__ n gCoopidrogqs
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
“ Seqguros del Estado | - L Seguros del Estado
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189 chcode e ( Cuenta Convenio D0B4B5445

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

§ ****+*177,450.00 §$ ***+*+**3,000.00 § ***+++*34,285.00 § Frruraianin214,735.00 § *+++++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CAE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGLRADO
CORRETAJE UNIMOS LTDA AGENCIA DE SE 123407 100.00

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
ARA 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.
ggg&rﬁgﬁEg"AhElsETNg‘E:gggggNlDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

.

OTA: 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 LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PACO

REF ERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1" 01 411 355032-1

(415) 7709998021167 (8020) 11014113550321 (3900) 000000214735 (96) 20260303

DE COLONBIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Srunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT TODSUT NOPOLIZA | ANEXO ]
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101069454 5
" FECHA EXPEDICION — VI ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 I 2025 03 l 03 | 2025 00:00 02 I 12 I 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA

OCIAL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Ii IDENTIFICACION NIT: 800.043.848-5
DIRECCION: CL 5 NRO. 8 -53 : |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6481112
DATOS DEL ASEGURADO

/ BENEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ITENTIFICACION NIT: 890.205.176-8

[DIRECCION: CL5 NRO. 8 - 25 ICIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER I TELEFONO: 6497627

BENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

TEXTO ACLARATORIO

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

g l 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
% l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
& i 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 LO
g3 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
i=3

g :u_"; I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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= 96-40-101069454

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 60604407
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
CORRETAJE
OFICINA UNIMOS LTDA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 03/09/2025 123407 AGENCIA DE
SEGUROS
NIT/CC
Tomador: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO JUAN PABLO Il 800043848
Suma de-: SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO CINCUENTA Y
' CINCO PESOS M/CTE ***x**
NIT/CC
Pagador: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIAN 800043848
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #933782224
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
96-
BUCARAMANGA-
40-RCE $177.450,00 $3.000,00 $34.285,50 $0,00 $214.735,50
CONTRATOS-
101069454-5-1
96-
BUCARAMANGA-
44-CU. $209.083,68 $8.000,00 $41.245,90 $0,00 $258.329,58
ENTIDAD.EST .-
101195403-4-1
96-
BUCARAMANGA-
44-CU. $117.287,32 $8.000,00 $23.804,59 $0,00 $149.091,91
ENTIDAD.EST .-
101195403-5-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,58
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $622.156,00
APROVECHAMIENTOS $-0,50
APROVECHAMIENTOS $-0,91
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $622.155,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17485151 Total: $622.155,00

Cajero: PAGUESTADO



