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 seccion 3 Garantias Subseccion 1 articulo 2.2.1.2.3.1.1 del Decreto 1082 de 2015, se hace necesario
aprobar la Péliza de Seguro de Cumplimiento No 96-44-101195397 anexo No. 5, y Pdliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual No. 96-40-101069446 anexo No. 5 expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A., suscrita por la
FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA identificado con Nit N0.900225215-8,
representada legalmente por SONIA HERNANDEZ BLANCO identificada con la cedula de ciudadania No. 63.322.669 de
Bucaramanga, para amparar el CONVENIO DE ASOCIACION, LEY 489 DE 1998, DECRETO 092 DE 2017 No. 01022 - 2025
CO1.PCCNTR.7567462 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 IV ENTRE 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 3”.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la Pdliza de Seguro de Cumplimiento No 96-44-101195397 anexo No. 5 expedida por
SEGUROS DEL ESTADO S.A., suscrita por la FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
identificado con Nit N0.900225215-8, representada legaimente por SONIA HERNANDEZ BLANCO identificada con la cedula
de ciudadania No. 63.322.669 de Bucaramanga, para amparar el CONVENIO DE ASOCIACION, LEY 489 DE 1998,
DECRETO 092 DE 2017 No. 01022 - 2025 CO1.PCCNTR.7567462 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 $ 52.270.920
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E 03/03/2025 02/12/2028 $26.135.460
INDEMNIZACIONES LABORALES

ARTICULO SEGUNDO: Apruébese la Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 96-40-101069446 anexo No.
5 expedida por SEGUROS DEL ESTADO SA, suscrita por la FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA
SAMARITANA identificado con Nit N0.900225215-8, representada legalmente por SONIA HERNANDEZ BLANCO
identificada con la cedula de ciudadania No. 63.322.669 de Bucaramanga, para amparar el CONVENIO DE ASOCIACION,
LEY 489 DE 1998, DECRETO 092 DE 2017 No. 01022 - 2025 CO1.PCCNTR.7567462 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
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 03/03/2025 02/12/2025 $284.700.000
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 03/03/2025 02/12/2025 $284.700.000
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 03/03/2025 02/12/2025 $284.700.000

Se expide en Floridablanca, a los diez (10) dias del mes de septiembre de 2025

DIANA MILENA VILA FLOR
Jefe Oficina de Contrataciol
Municipio de Floridablanca

Proyecté Aspectos Juridicos: FLORSMITH GONZALEZ F.— Abg Contratista — Oficina de Contrataciénﬁﬁ 4



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195397 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2025 03 | 03 | 2025 00:00 02 | 09 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA IDENTIFICACION NIT: 900.225.215-8
-DlRECCION: TV 147 NRO.57 - 16 LA CUMBRE |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6821643
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
BENEFICIARIO: D
IRECCION: CL5 NRO. 8 - 25 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUI CIOS DERIVADOS DEL |NCUMPLIMENTO Y EL PAGD DE SALARIOS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES EN DESARROLLO DEL
CONVENI O No. COL. PCCNTR. 756746 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA BRI NDAR PROTECCI N Y BI ENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICl PI O DE FLORI DABLANCA, CON
LA METODOLOG A DE SI SBEN |V ENTRE Al A C18 O CARENTES DE RECURSOS ECONOM COS, ASI COVO BRI NDAR UNA ATENCI ON
I NTEGRAL A SUS NECESI DADES Y MEJORAR SU CALI DAD DE VI DA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 - LOTE 3.

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 03/ 2025 03/ 03/ 2026 $52, 270, 920. 00 $34, 847, 280. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 03/ 03/ 2025 02/ 09/ 2028 $26, 135, 460. 00 $17, 423, 640. 00

| LABORALES

ACLARACIOMNES
$|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ADI Cl ON A CONTRATO, SE ACTUALI ZA LA GARANTI A,

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++104,541.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xxix21,382.00 § Frkrkakinin]33,924.00 $ *Hr78,406,380.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CORRETAJE UNI MOS LTDA AGENCI A 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)
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

DE COLOMERA
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x/-‘« jé/ 2
96-44-101195397

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YINAFLOREZ

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101195397 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2025 03 | 03 | 2025 00:00 02 09 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA IDENTIFICACION NIT: 900.225.215-8
DIRECCION: TV 147 NRO. 57 - 16 LA CUMBRE CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6821643
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8

DIRECCION: CL5 NRO. 8 -25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TECEFONO: 6497621

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.

2 ~ ,

;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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E 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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= 96-44-101485397

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195397 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2025 03 | 03 | 2025 00:00 02 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA IDENTIFICACION NIT: 900.225.215-8
-DlRECCION: TV 147 NRO.57 - 16 LA CUMBRE |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6821643
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
BENEFICIARIO: D
IRECCION: CL5 NRO. 8 - 25 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUI CIOS DERIVADOS DEL |NCUMPLIMENTO Y EL PAGD DE SALARIOS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES EN DESARROLLO DEL
CONVENI O No. COL. PCCNTR. 756746 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA BRI NDAR PROTECCI N Y BI ENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICl PI O DE FLORI DABLANCA, CON
LA METODOLOG A DE SI SBEN |V ENTRE Al A C18 O CARENTES DE RECURSOS ECONOM COS, ASI COVO BRI NDAR UNA ATENCI ON
I NTEGRAL A SUS NECESI DADES Y MEJORAR SU CALI DAD DE VI DA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 - LOTE 3.

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 03/ 2025 02/ 06/ 2026 $52, 270, 920. 00 $52, 270, 920. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 03/ 03/ 2025 02/ 12/ 2028 $26, 135, 460. 00 $26, 135, 460. 00

| LABORALES

ACLARACIOMNES
$|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ADI Cl ON A CONTRATO, SE ACTUALI ZA LA GARANTI A,

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*58,643.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *rkxix]2 662.00 $ Frkrkkkirit79,305.00 $ *Hr78,406,380.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CORRETAJE UNI MOS LTDA AGENCI A 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)
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

DE COLOMERA

3

96-44-101195397

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YINAFLOREZ

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101195397 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2025 03 | 03 | 2025 00:00 02 12 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA IDENTIFICACION NIT: 900.225.215-8
DIRECCION: TV 147 NRO. 57 - 16 LA CUMBRE CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6821643
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8

DIRECCION: CL5 NRO. 8 -25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TECEFONO: 6497621

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

B I 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
S 1| SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

z I ) )

;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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% Ui | 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  64cdce81f91dc436dedd7f7929e62fc0d2322b306a837a3a1cf9269c8ec37582d6eee940ba10b95797b20982160478
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 96G-212651

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes RS Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA [ 02 | 09 2025
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 96G, Desde 189438 A 500000.

Autoriza DE 189438 AL 500000

Fecha validacion Dian:2025/09/2 14:34:43

Razon Social: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
NIT: 900225215
Direccion: TV 147 NRO. 57 - 16 LA CUMBRE
Teléfono: 6821643
E-mail: fundacion-samarita@hotmail.com
No. G6d Ramo Descripcion Unidad  Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 112.541,84 112.541,84

96 - 101195397 - 4

Total
1
Ob i :
servaciones Subtotal 112.541,84
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CIENTO TREINTAY TRES MIL VA 21.382,95
NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS
Total 133.924,79
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1101411355015-4

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11014113550154(3900)000000133924(96)20260902

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



CUFE:  1c3119926d2cf70889eef2be0bcd68aba7ic09afdb9ac231fa839838f1d96aci4 1be2ea8dc4ad8e3b1776547fac771df
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
ESTADO
N°. 96G-212652

NIT. 860.009.578
Fecha Hora

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE VA [ 02 | 09 2025
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 96G, Desde 189438 A 500000.

Autoriza DE 189438 AL 500000
Fecha validacion Dian:2025/09/2 14:35:11

Razon Social: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
NIT: 900225215
Direccion: TV 147 NRO. 57 - 16 LA CUMBRE
Teléfono: 6821643
E-mail: fundacion-samarita@hotmail.com
No. G6d Ramo Descripcion Unidad  Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 66.643,66 66.643,66

96 - 101195397 - 5

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 66643,66
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: SETENTAY NUEVE MIL TRESCIENTOS IVA 12.662,30
SEIS PESOS
Total 79.305,96
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1101411355016-1

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11014113550161(3900)000000079305(96)20260303

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



SURTIHHYDRISTH LA CUHBRE
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FACTURA;

COO00000081 101411355141
** PAGO FACTURA *»

ANSACCION EXTT0sA

V VILLAS s responsable por 1gs servicics
H:cgs?ados por ol (B Bt (B o

Servicias financiergs por su ;uenta.
Para rectancs comniquese o

1
T4 TIRILLY CON) sepoer,
Rl L TER o s



SURTIMAYORISTA LA CUMBRE
COMPRAR Y RECOJE 30538%4529

712499 *PAGUEST SEGUR DEL 133.924
Factura: 11014113560164
wwex SUBTOTAL/TOTAL >>>> &  133.924
CL 999906 Redonden Devue!tas 24
EFECTIVO 200 Q00

FACTURAS APROBADAS
Fac.11014113650154 Apro:030604 BANCO:D

052
CAMBID 66.100
TARIFAS TVA
TARIFA COMPRA  BRASE/INMP, VA
Q0% 133924 133924 0
TOTAL = 133924 1339214 0

>> MAPA: 4843 ID:2025030-3125630

Ur.POS:266 Motor:7.t.104232

TOTAL ARTICULOS COMPRANOS = 1
Almacenes Exito S.A&. Nit 890 900 608-9
AUTORRETENEDOR RES.R825 DE 16/NCV/2016
PARA RECLAMGS LLAMAR AL 3063694529
RESPONSABLE 0E IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

03/SEP/2025 12:86 4787 03 0131 1470

I

NUT:20250903497570003013)
TNYRN

TIQUETE INFORMATIVO DE VENTA

NUMERD DR: OL77151582 133.924

TOTAL TRANSACCION: 133924

Esfe documento no es Factura de venta.

SEP 03 2026 12:56: 39 1¢711,
SURTIMAYORISTA L:cgUMB
CR 9 ESTE 28 11
CORRESPONSAL
(. BANC (052 T
19 (AJERE: 0098754470
RECIBC: (004444 RRN: 007473
RECAUDO
SERVICH: 00004341 G T
FACTURA: - GOD0OODOONG 1014113550154

“* PAGO FACTURA #%
TRANSACCION EX?TOSA

BARCO AV YILLAS s responsabl ¢ igt
por Los ser
prestades por el (B F (B Puede wesrarms
Servicias financiercs por sy cuenta,
Para reclanos comal quese o

0t 8000S1
(ONSERVE ESTA TERILLA CoM PR
W% CLIENTE wao



- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
3 NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-40-101069446 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 09 2025 03 | 03 2025 00:00 02 | 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

uDIRECCION: TV 147 NRO. 57 - 16 LA CUMBRE

IDENTIFICACION NIT: 900.225.215-8

| CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6821643

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA |IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8|
IRECCION: CL5 NRO. 8 -25 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621
ENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
OBJETO DEL SEGUROD
WY CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI / 31-03-22

-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOS PERJUICl Os CAUSADOS A TERCEROCS EN DESARROLLO DEL CONVENI O No. COL. PCCNTR. 7567462 REFRENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA BRI NDAR PROTECCI ON Y
8l Bl ENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICI PI O DE FLORI DABLANCA, CON LA METODOLOG A DE SISBEN |V ENTRE Al A C18 O CARENTES DE RECURSOS ECONOM COS, ASI
@ COVO BRI NDAR UNA ATENCI ON | NTEGRAL A SUS NECESI DADES Y MEJORAR SU CALI DAD DE VI DA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 - LOTE 3.

SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL

BENEFI Cl ARI 05 TERCEROS AFECTADOS

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

b=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/ 03/ 2025 02/12/2025
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

$284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

il DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 03/03/ 2025 02/12/2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 03/ 03/ 2025 02/ 12/2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

ACLARACIOMNES
§|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ADI Cl ON AL CONTRATO, SE ACTUALI ZA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA.

- ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
— $ ¥***+*177,450.00 $ *+*+++3,000.00 $ ***++*34,285.00 § Hirkrkrir+214,735.00 $ ¥+*+++284,700,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
CORRETAJE UNI MOS LTDA AGENCI A 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
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 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

DE COLOMERA

A o Uil

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YINAFLOREZ

-

96-40-101069446
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SEGQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101069446 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2025 03 | 03 | 2025 00:00 02 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

IDENTIFICACION NIT: 900.225.215-8

DIRECCION: TV 147 NRO. 57 -16 LA CUMBRE

CIUDAD:

FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO:

6821643

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL
PERDI DA
VEHI CULCS PRCPI GS Y NO PRCPI OS
PERDI DA
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS
PERDI DA

10. 00 % DEL VALOR DE LA
- Mninp: 1.00 SMWLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
- Mninp: 1.00 SMWLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
- Mninp: 1.00 SMWLV

JASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IPENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8
DIRECCION: CL5 NRO. 8 -25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TECEFONO: 6497621
BENEFICIARIO:; 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

03/03/2025 02/12/2025
03/03/2025 02/12/2025

03/03/2025 02/12/2025

$284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

$284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

$284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

A

VIGILADO

96-40-101669446

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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

W

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDOR

YINAFLOREZ




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA %6 96-40-101069446 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2025 03 | 03 | 2025 00:00 02 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA IDENTIFICACION NIT: 900.225.215-8
DIRECCION: TV 147 NRO. 57 - 16 LA CUMBRE CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6821643
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IPENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8

DIRECCION: CL5 NRO. 8 -25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TECEFONO: 6497621

BENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

TEXTO ACLARATCRI O

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 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

_,..-é / f 7
x/mﬂ ,C: e
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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96-40-101669446




CUFE:  88b0db2f4668eb57e546abdfa18911385618fa79e2b17f7fff96706bdbcbbbbbb699bbb35bb1ch5937be60b81ca1f909
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
ESTADO
N°. 96G-212655

NIT. 860.009.578
Fecha Hora

Grandes Contribuyentes =

RESPONSABLES DE VA [ 02 | 09 2025
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 96G, Desde 189438 A 500000.

Autoriza DE 189438 AL 500000
Fecha validacion Dian:2025/09/2 14:37:18

Razon Social: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA
NIT: 900225215
Direccion: TV 147 NRO. 57 - 16 LA CUMBRE
Teléfono: 6821643
E-mail: fundacion-samarita@hotmail.com
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 40 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL unidad 1 180.450,00 180.450,00

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO - 96 - 101069446 - 5

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 180450,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: DOSCIENTOS CATORCE MIL VA 34.285,50
SETECIENTOS TREINTAY SEIS PESOS
Total 214.735,50
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1101411355018-6

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11014113550186(3900)000000214735(96)20260303

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



SURTIMAYORISTA LA CUMBRE
COMPRA Y RECOJE 3053694629

11249% *PAGUEST SEGUR DEL 214.735
Factura: 11014113550186
AR SUBTOTAL/TOTAL > 8 214.735
CL 999906 Redondao Devueltas 3B
EFECTIVO 220.000

FALTURAS aPROBADAS
Fac.11014113550186 gpro:030311 RANCO: G
062 '

CAMBIO 5.300
THRIFAS 1VA
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP. 1vA
c00n 214738 214735 0
ToTaLs 214735 214726 &

>> MAPA:4843 ID?2025090P3125030

yr.PNS: 265 Mn{ar:7.1‘10a232

TOTAL ARTICULOS COMPRADAOS = 1
flmacenes Exi1to S.A. Nit 890 900 608-9
aUTORRETENEDOR RES .8%25 DE 16/NQV/2018
PHRA RECLAMOS LLAKAR AL 1053694529
RESPONSABLE DE 1vA- GRAN CONTRIBUYENTE

03/SER/2025 12161 4757 03 0128 1470

T

NUT:20250903475700030128
1NYRN

TIQUETE INFORMATIVO DE VENTA

NUMERDG DR: 0L771%161 214.73%

TOTAL TRANSACCION: 214735

Egte documento no es Factura de venta

SEP 3 205 15503 11,
SURTIMAYORISTA LKC%UMB
CR 9 ESTE 28 11

CORRESPONSAL

RANCO AV VILLAS
LG DEISEFI .
) TR TAND
1D CAJERR 0098751470
RECTE0:

006443 e QOT4R0
Aprts (3031

RECAUDO

SERvECI 000043

FACTLRE 000DOO0ODGNT: Qn4! ¢ 3550134

% PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

BANCO A VILLAS es responsable por Los servici
05
prestaces por & (B, EL (8 no pueck prestar
servicics financieros por su cuenta
Para reclanos conuriguese al:
{1 80005

COMERE ESTA TIRILLA (M) SOPOR
L TENTE



