
  

 
Alcaldía Municipal de 

Floridablanca 

 
ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS 

 

 CÓDIGO GC-F- 03 

VERSIÓN 07 

OFICINA DE CONTRATACIÓN  
FECHA ELAB Marzo-13-2019 

FECHA APROB 02/01/2024 

PROCESO:  GESTION DE LA CONTRATACIÓN TRD 103-14 
 

    

 
ACTA 

POR LA CUAL SE APRUEBA EL ANEXO No. 5 DE LA PÓLIZA DE SEGURO DE GARANTÍA 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 sección 3 Garantías Subsección 1 artículo 2.2.1.2.3.1.1 del Decreto 1082 de 2015, se hace necesario 
aprobar la Póliza de Seguro de Cumplimiento No 96-44-101195397 anexo No. 5, y Póliza de Responsabilidad Civil 
Extracontractual No. 96-40-101069446 anexo No. 5 expedida por  SEGUROS DEL ESTADO S.A., suscrita por la 
FUNDACIÓN HOGAR DE CARIDAD MARÍA SANTISIMA SAMARITANA identificado con Nit No.900225215-8, 
representada legalmente por SONIA HERNANDEZ BLANCO identificada con la cedula de ciudadanía No. 63.322.669 de 
Bucaramanga, para amparar el CONVENIO DE ASOCIACIÓN, 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 
PROTECCIÓN Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, CON LA 
METODOLOGÍA DE SISBEN IV ENTRE A1 A C18 O CARENTES DE RECURSOS ECONÓMICOS, ASÍ COMO BRINDAR 
UNA ATENCIÓN 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 Póliza de Seguro de Cumplimiento No 96-44-101195397 anexo No. 5 expedida por  
SEGUROS DEL ESTADO S.A., suscrita por la FUNDACIÓN HOGAR DE CARIDAD MARÍA SANTISIMA SAMARITANA 
identificado con Nit No.900225215-8, representada legalmente por SONIA HERNANDEZ BLANCO identificada con la cedula 
de ciudadanía No. 63.322.669 de Bucaramanga, para amparar el CONVENIO DE ASOCIACIÓN, 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 condición de monto y tiempo establecidas contractualmente así: 
 

DETALLE DESDE HASTA 
NUEVO VALOR 
ASEGURADO 

CUMPLIMIENTO  03/03/2025 02/06/2026 $ 52.270.920 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 
SOCIALES LEGALES E 
INDEMNIZACIONES LABORALES 

03/03/2025 02/12/2028 $26.135.460 

 
 
ARTICULO SEGUNDO: Apruébese la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 96-40-101069446 anexo No. 
5 expedida por  SEGUROS DEL ESTADO SA, suscrita por la FUNDACIÓN HOGAR DE CARIDAD MARÍA SANTISIMA 
SAMARITANA identificado con Nit No.900225215-8, representada legalmente por SONIA HERNANDEZ BLANCO 
identificada con la cedula de ciudadanía No. 63.322.669 de Bucaramanga, para amparar el CONVENIO DE ASOCIACIÓN, 
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 condición de monto y tiempo establecidas 
contractualmente así: 
 

DETALLE DESDE HASTA 
NUEVO VALOR 
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) días del mes de septiembre de 2025 
 
 
 

________________________________ 
DIANA MILENA VILA FLOREZ 

Jefe Oficina de Contratación 
Municipio de Floridablanca 

 

Proyectó Aspectos Jurídicos: FLORSMITH GONZALEZ F.– Abg Contratista – Oficina de Contratación  



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1YINAFLOREZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

02 09 2025 03 03 2025 00:00 02 09 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA NIT: 900.225.215-8

TV 147  NRO. 57  - 16  LA CUMBRE FLORIDABLANCA, SANTANDER 6821643

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CL 5  NRO. 8  - 25 FLORIDABLANCA, SANTANDER

NIT: 890.205.176-8

6497621

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******78,406,380.00

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

$ *****104,541.00 $ *******8,000.00 $ ******21,382.00 $ ***********133,924.00

CORRETAJE UNIMOS LTDA AGENCIA DE SE  123407         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO 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 No. CO1.PCCNTR.756746 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCIN 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.

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            03/03/2025      03/03/2026      $52,270,920.00      $34,847,280.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    03/03/2025      02/09/2028      $26,135,460.00      $17,423,640.00
LABORALES

96-44-101195397 4

96-44-101195397



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2YINAFLOREZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

02 09 2025 03 03 2025 00:00 02 09 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA NIT: 900.225.215-8

TV 147  NRO. 57  - 16  LA CUMBRE FLORIDABLANCA, SANTANDER 6821643

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CL 5  NRO. 8  - 25 FLORIDABLANCA, SANTANDER

NIT: 890.205.176-8

6497621

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

YINAFLOREZ

TEXTO ACLARATORIO

96-44-101195397 4

96-44-101195397



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1YINAFLOREZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

02 09 2025 03 03 2025 00:00 02 12 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA NIT: 900.225.215-8

TV 147  NRO. 57  - 16  LA CUMBRE FLORIDABLANCA, SANTANDER 6821643

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CL 5  NRO. 8  - 25 FLORIDABLANCA, SANTANDER

NIT: 890.205.176-8

6497621

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******78,406,380.00

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

$ ******58,643.00 $ *******8,000.00 $ ******12,662.00 $ ************79,305.00

CORRETAJE UNIMOS LTDA AGENCIA DE SE  123407         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO 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 No. CO1.PCCNTR.756746 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCIN 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.

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            03/03/2025      02/06/2026      $52,270,920.00      $52,270,920.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    03/03/2025      02/12/2028      $26,135,460.00      $26,135,460.00
LABORALES

96-44-101195397 5

96-44-101195397



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2YINAFLOREZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

02 09 2025 03 03 2025 00:00 02 12 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA NIT: 900.225.215-8

TV 147  NRO. 57  - 16  LA CUMBRE FLORIDABLANCA, SANTANDER 6821643

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CL 5  NRO. 8  - 25 FLORIDABLANCA, SANTANDER

NIT: 890.205.176-8

6497621

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

YINAFLOREZ

TEXTO ACLARATORIO

96-44-101195397 5

96-44-101195397
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NIT. 860.009.578

CUFE:

Factura Electrónica 

De Venta

N°.

64cdce81f91dc436dedd7f7929e62fc0d2322b306a837a3a1cf9269cff8ec37582d6eee940ba10b95797b209821604f8

96G-212651

Fecha

02 09 2025

Hora

14:30:00

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Código CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución

Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolución Dían 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 validación Dian:2025/09/2  14:34:43

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

NIT:                       900225215

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

TV 147  NRO. 57  - 16  LA CUMBRE

Cód Ramo
Comercial

Cantidad

6821643

fundacion-samarita@hotmail.com

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

No. Unidad

 112.541,841441 unidadPOLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - 
96 - 101195397 - 4

112.541,84

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Efectivo

Referencia pago

1101411355015-4

(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

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: CIENTO TREINTA Y TRES MIL 

NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo

 112.541,84

 21.382,95

 133.924,79

 0.00
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NIT. 860.009.578

CUFE:

Factura Electrónica 

De Venta

N°.

1c3119926d2cf70889eef2be0bcd68a5a7fc09afdb9ac231fa839838f1d96acf41be2ea8dc4a48c3b1776547fac771df

96G-212652

Fecha

02 09 2025

Hora

14:30:00

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Código CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución

Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolución Dían 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 validación Dian:2025/09/2  14:35:11

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

NIT:                       900225215

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

TV 147  NRO. 57  - 16  LA CUMBRE

Cód Ramo
Comercial

Cantidad

6821643

fundacion-samarita@hotmail.com

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

No. Unidad

 66.643,661441 unidadPOLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - 
96 - 101195397 - 5

66.643,66

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Efectivo

Referencia pago

1101411355016-1

(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

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS 

SEIS PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo

 66.643,66

 12.662,30

 79.305,96

 0.00







OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1YINAFLOREZ

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

02 09 2025 03 03 2025 00:00 02 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA NIT: 900.225.215-8

TV 147  NRO. 57  - 16  LA CUMBRE FLORIDABLANCA, SANTANDER 6821643

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CL 5  NRO. 8  - 25 FLORIDABLANCA, SANTANDER

NIT: 890.205.176-8

6497621

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

$ ******284,700,000.00

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION AL CONTRATO, SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

$ *****177,450.00 $ *******3,000.00 $ ******34,285.00 $ ***********214,735.00

CORRETAJE UNIMOS LTDA AGENCIA DE SE  123407         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 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 LÍMITE
DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONVENIO No. CO1.PCCNTR.7567462 REFRENTE 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.
SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

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 - Mínimo: 1.00 SMMLV
DAÑO 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 - Mínimo: 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 - Mínimo: 1.00 SMMLV

96-40-101069446 5

96-40-101069446



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2YINAFLOREZ

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

02 09 2025 03 03 2025 00:00 02 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA NIT: 900.225.215-8

TV 147  NRO. 57  - 16  LA CUMBRE FLORIDABLANCA, SANTANDER 6821643

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CL 5  NRO. 8  - 25 FLORIDABLANCA, SANTANDER

NIT: 890.205.176-8

6497621

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

YINAFLOREZ

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL          10.00 % DEL VALOR DE LA       03/03/2025  02/12/2025     $284,700,000.00         $284,700,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 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 - Mínimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS          10.00 % DEL VALOR DE LA       03/03/2025  02/12/2025     $284,700,000.00         $284,700,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

96-40-101069446 5

96-40-101069446



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 3YINAFLOREZ

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

02 09 2025 03 03 2025 00:00 02 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA NIT: 900.225.215-8

TV 147  NRO. 57  - 16  LA CUMBRE FLORIDABLANCA, SANTANDER 6821643

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CL 5  NRO. 8  - 25 FLORIDABLANCA, SANTANDER

NIT: 890.205.176-8

6497621

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

YINAFLOREZ

TEXTO ACLARATORIO

96-40-101069446 5

96-40-101069446
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NIT. 860.009.578

CUFE:

Factura Electrónica 

De Venta

N°.

88b0db2f4668eb57e546abdfa18911385618fa79e2b17f7fff96706bdbc6bbbbb699bbb35bb1cb5937be60b81ca1f909

96G-212655

Fecha

02 09 2025

Hora

14:32:00

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Código CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución

Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolución Dían 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 validación Dian:2025/09/2  14:37:18

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

NIT:                       900225215

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

TV 147  NRO. 57  - 16  LA CUMBRE

Cód Ramo
Comercial

Cantidad

6821643

fundacion-samarita@hotmail.com

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

No. Unidad

 180.450,001401 unidadPOLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO - 96 - 101069446 - 5

180.450,00

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Efectivo

Referencia pago

1101411355018-6

(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

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: DOSCIENTOS CATORCE MIL 

SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo

 180.450,00

 34.285,50

 214.735,50

 0.00




