Alcaldia Municipal de

Floridablanca

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

ACTA
POR LA CUAL SE APRUEBA EL ANEXO No. 2y 3 DE LA POLIZA DE SEGURO DE GARANTIA UNICA DE
CUMPLIMIENTO Y EL ANEXO No. 2 DE LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
REINICIO No. 1 Y MODIFICATORIO

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 el anexo 2 y 3 de la Péliza de Seguros No. 96-44-101196753 y 96-40-101069998 expedida por la SEGUROS
DEL ESTADO S.A, suscrita por la empresa GRUPO ARDOS SAS, identificado con Nit No. 901.799.949-1 representado
legalmente por PROSPERO ALBERTO ARENAS CASTILLO, identificada con cedula de ciudadania No. 13.514.417
expedida en Bucaramanga, para amparar el COMUNCIADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No.
CO1.PCCNTR.7840127 suscrita el 02 de mayo de 2025, cuyo objeto hace referencia a “ADQUISICION DE
COMPOSTERAS GIRATORIAS PARA UTILIZAR EN EL PROYECTO DE COMPOSTAJE EN LAS SEDES DE ALGUNAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la Péliza de Seguro de Cumplimiento No 96-44-101196753 Anexo 2y 3 expedida por
la SEGUROS DEL ESTADO S.A, suscrita por la empresa GRUPO ARDOS SAS, identificado con Nit No. 901.799.949-1
representado legalmente por PROSPERO ALBERTO ARENAS CASTILLO, identificada con cedula de ciudadania No.
13.514.417 expedida en Bucaramanga, para amparar el COMUNCIADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No
CO1.PCCNTR.7840127 suscrita el 02 de mayo de 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 DEL CONTRATO 02/05/2025 07/03/2026 $14.633.997,40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E 02/05/2025 07/11/2028 $3.658.499,35
INDEMNIZACIONES LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 02/05/2025 07/03/2026 $14.633.997,40
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 02/05/2025 07/03/2026 $14.633.997,40

ARTICULO SEGUNDO: Apruébese la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual derivada de
Cumplimiento No. 96-40-101069998 Anexo 2 expedida por la SEGUROS DEL ESTADO S.A, suscrita por la empresa
GRUPO ARDOS SAS, identificado con Nit No. 901.799.949-1 representado legalmente por PROSPERO ALBERTO
ARENAS CASTILLO, identificada con cedula de ciudadania No. 13.514.417 expedida en Bucaramanga, para amparar el
COMUNCIADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No CO1.PCCNTR.7840127 suscrita el 02 de mayo de 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 05/05/2025 07/11/2025 $284.700.000
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 05/05/2025 07/11/2025 $284.700.000
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 05/05/2025 07/11/2025 $284.700.000

En Floridablanca, siendo los veintisiete (27) dias del mes de noviembre de 2025

—

e

DIANA MILENA VILA FAOR \%
Jefe Oficina de Contrataciqn
Municipio de Floridablanca
Proyecto Aspectos Juridicos: FLORSMITH GONZALEZ F.— Abg Contratista — Oficina de Contrataciénﬂﬁ 4




SEGURDS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.002.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101196753 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
® DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 " 2025 02 | 05 2025 00:00 1" | 07 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

GRUPO ARDOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.799.949-1

|CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3103405989

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

s \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL5 NRO.8 -25

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA |IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8

CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL COMUNICADO DE ACEPTACION DE OFERTA No. CO1.PCCNTR.7840127, REFERENTE A ADQUISICION DE
‘g COMPOSTERAS GIRATORIAS PARA UTILIZAR EN EL PROYECTO DE COMPOSTAJE EN LAS SEDES DE ALGUNAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
@ FLORIDABLANCA.

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

8l AMPAROS

4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS,

@l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO

1 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

' MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE SUSPENSION No.

%

z
:
3
o
=1
-
=
2
=

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

02/05/2025 07/03/2026
02/05/2025 11/07/2028
02/05/2025 07/03/2026
02/05/2025 07/03/2026

SUMA ASEG/ACTUAL

$14,633,997.40
$3,658,499.35

$14,633,997.40
$14,633,997.40

SUMA ASEG/ANTERIOR

$14,633,997.40
$3,658,499.35

$14,633,997.40
$14,633,997.40

ACLARACIONES

MODIFICA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA

01 FECHADA EL 07 DE JULIO DE 2025 Y ACTA DE REINICIO No.

01 FECHADA EL 04 DE NOVIEMBRE DE 2025 SE

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ *******47 560 491 55 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATl, 5 FART, WALDR ASEOURADO
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 100.00

96-44-101

6753

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

Q;

S

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

DLF143670A



IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
iz = DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101196753 2
-8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

o DA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 1 | 2025 02 | 05 | 2025 00:00 1 | 07 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.799.949-1
oMes GRUPO ARDOS S.A.S. |
DIRECCION: CR 24 NRO. 35 - 30 B 7 AP 201 [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  |TELEFONO: 3103405989
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
s\ SEGURADO / MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
m=lBENEFICIARIO: : 890.205.
=#5RECCION: CL5 NRO.8 - 25 CIUDAD. _ FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO __ 6497621

/\DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme = -
o www.segurosdevidadelestado.com

ala Ley 23200, a tra
il s::m: |
Ve a la opcidn BOR y se -lon: @ INTER., | MOVIIRED

nuestras paginas:
&l tipo de solici

Acceso a la mfurmamﬁn v d G e m ‘ Empldmgns

VISA

www,.segurosdelestado.com

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnncnde - Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e ,H-.ngnt (- Cuenta Convenio DOBABS4GS

m=ai VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******47’560’491 55 CONTADO
INTERNEDGARKD DIZTRIBUCGION COASEGUIRD
HNOMERE CLAVE % DE PART. MONERE COMPARIA 5 PART. YALDR ASECALURADO
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 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
= =F 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

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

g4 BANCO CHEQUE Ne. VALOR

=

]

o

S EFECTIVC

~|{|cHEQUE

b

Z|[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQGUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101196753 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2025 02 | 05 | 2025 00:00 11 07 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL GRUPO ARDOS S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 901.799.949-1

DIRECCION: CR 24 NRO. 35 -30B 7 AP 201 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3103405989

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CL5 NRO. 8 - 25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 64976271

DENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8

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

TEMDENC ld FILANCER A

DE COLOMEA

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

2ok
96-44-101496753 m% Qd

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas .——"F@
DLF143670A 2

VIGILADQ SrERN




0= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
N R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101196753 3
FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
|\ DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 1 | 2025 02 | 05 | 2025 00:00 07 | 11 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gggﬂliﬁE O RAZON GRUPO ARDOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.799.949-1
EDlRECCﬂONZ CR 24 NRO. 35 -30B7AP 201 |C|UDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONOZ 3103405989

DATOS DEL ASEGURADD [ SENEFICIARIO
s\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA |IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8

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

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL COMUNICADO DE ACEPTACION DE OFERTA No. CO1.PCCNTR.7840127, REFERENTE A ADQUISICION DE
‘g COMPOSTERAS GIRATORIAS PARA UTILIZAR EN EL PROYECTO DE COMPOSTAJE EN LAS SEDES DE ALGUNAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
@ FLORIDABLANCA.

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

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

4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/05/2025 07/03/2026 $14,633,997.40 $14,633,997.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/05/2025 07/11/2028 $3,658,499.35 $3,658,499.35

@l LABORALES

=] CALIDAD DEL SERVICIO 02/05/2025 07/03/2026 $14,633,997.40 $14,633,997.40

“*4 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 02/05/2025 07/03/2026 $14,633,997.40 $14,633,997.40
ACLARACIONES

| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE SUSPENSION No. 01 FECHADA EL 07 DE JULIO DE 2025 Y ACTA DE REINICIO No. 01 FECHADA EL 04 DE NOVIEMBRE DE 2025 SE
MODIFICA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA

SE DEJA CONSTANCIA DE RECIBIDO DEL MODIFICATORIO FECHADO EL 07 DE NOVIEMBRE DE 2025

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **+++*+4,000.00 $ ***+**4,000.00 $-2rvee1.620.00 § *rerrernng 520.00 $ **++47 560,491.55 CONTADO
INTERMELLARIQ ETRIBUCHOH COAEEIURD
MOLERE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPATA 5 PR, WALDR ASEGURADD
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

%

z
:
3
o
=1
-
=
2
=

= - - QD
96-44-101166753 m%‘& ~
e =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143670A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101196753 3
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 1 | 2025 02 | 05 | 2025 00:00 07 | 1 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.799.949-1
oMes GRUPO ARDOS S.A.S. |
DIRECCION: CR 24 NRO. 35 - 30 B 7 AP 201 [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  |TELEFONO: 3103405989
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
s\ SEGURADO / MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
m=lBENEFICIARIO: : 890.205.
=#5RECCION: CL5 NRO.8 - 25 CIUDAD. _ FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO __ 6497621

ADICIONAL:

Recuerda que puedes ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacte conforme
ala Ley 23200, a tra i e
nuestras paginas:

www,.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: s::or-f |
Ve a la opcidn POR v selecciona @ INTER MOVIIRED

&l tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G e m ‘ Empldmgns

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnncnde - Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 i .H-.ngnt (- Cuenta Convenic DDBAE5445

m=ai VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ **+++4 000.00 $ **+++4 000.00 § *+rq 520.00 § HHrrrr9,520.00 § 47 560,491.55 CONTADO
INTERMEDMARKD D2 TRIBUCION COSBEGURD
HNONERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPATIA i PAFT VLR, MEEGURADD
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 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
= ~F 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCR PAGO:
1101411367304-1

(415) 7709998021167 (8020)11014113673041(3900) 000000009520 (96)20260502

DE COLOMEA

SUPERINTENDENC LA me

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

o
=]
=
=3
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQGUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101196753 3
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2025 02 | 05 | 2025 00:00 07 1 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL GRUPO ARDOS S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 901.799.949-1

DIRECCION: CR 24 NRO. 35 -30B 7 AP 201 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3103405989

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CL5 NRO. 8 - 25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 64976271

DENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8

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

TEMDENC ld FILANCER A

DE COLOMEA

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

96-44-101486753 = Ewhﬂw Q

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADQ SrERN

DLF143670A 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101069998 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 1" | 2025 02 | 05 | 2025 00:00 07 | 1 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON GRUPO ARDOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.799.949-1
EDIRECCION: CR 24 NRO.35 -30B7 AP 201 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3103405989

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA |IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-|

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

BENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

DOBJETO DEL SEGURD

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

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCCION DEL COMUNICADO DE ACEPTACION DE OFERTA No. CO1.PCCNTR.7840127, REFERENTE A

gl ADQUISICION DE COMPOSTERAS GIRATORIAS PARA UTILIZAR EN EL PROYECTO DE COMPOSTAJE EN LAS SEDES DE ALGUNAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
@i MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

SE EXCLUYE: RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
BENEFICIARIO:TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/05/2025 07/11/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/05/2025 07/11/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/05/2025 07/11/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SHMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE SUSPENSION No. 01 FECHADA EL 07 DE JULIO DE 2025 Y ACTA DE REINICIO No. 01 FECHADA EL 04 DE NOVIEMBRE DE 2025 SE
MODIFICA LA VIGENCIA DE LA POLIZA

- SE DEJA CONSTANCIA DE RECIBIDO DEL MODIFICATORIO FECHADO EL 07 DE NOVIEMBRE DE 2025

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ****+*232,050.00 § *rwx+x3 000.00 § *+++*44,659.00 § Hrmrmiraarx279,709.00 §$ ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEBURD
MOAERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPATIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 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
21 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

96-40-101069998

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143670A

1=
L 0



SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

VIGILADO

‘E""m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101069998 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2025 02 | 05 | 2025 00:00 07 1 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL GRUPO ARDOS S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 901.799.949-1

DIRECCION: CR 24 NRO. 35 -30B 7 AP 201 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3103405989
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8

IASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

IDIRECTION: CL5 NRO. 8 - 25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 64976271

BENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/05/2025 07/11/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/05/2025 07/11/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/05/2025 07/11/2025 $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.
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

96-40-101669998 z EM% Q;

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF143670A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
E-!ITFI:H:I‘ H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101069998 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 1 | 2025 02 | 05 | 2025 00:00 07 | 1 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 901.799.949-1
SOCIAL GRUPO ARDOS S.A.S. |
DIRECCION: CR 24 NRO. 35 - 30 B 7 AP 201 |C|UDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3103405989
r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
IRECCION: CL5 NRO.8 -25 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621

1

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: s::er-'f |
Ve a la opcion POQR v selecciona @ INTER s MDV‘H"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Soquros del Estado Ba (- Seguros del Extado
nco de B-nqnta - : . .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | i i T Cuenta Convenic O0BAG5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****232,050.00 § “**x3 000.00 § ****44 659.00 § rwreeren79 709,00 § *+**+284 700,000.00 CONTADO
INTERNEDTHARID DI TRIBUCACH COASESURD
RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECURADD
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 100.00

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101411367352-3

(415) 7709998021167 (8020)11014113673523(3900) 000000279709 (96) 20260502

D coLoWE

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

o
=
L
Ty |
=
=1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

VIGILADO

‘E""m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101069998 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2025 02 | 05 | 2025 00:00 07 1 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL GRUPO ARDOS S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 901.799.949-1

DIRECCION: CR 24 NRO. 35 -30B 7 AP 201 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3103405989
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8

IASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

IDIRECTION: CL5 NRO. 8 - 25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 64976271

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
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

96-40-101060998 m

‘
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 4 TOMADDR

DLF143670A




SEGUROS
DEL
ESTRADO

Expedido en

BOGOTA, D.C.

Tomador:

Suma de:

Pagador:

Caodigo
Sucursal Sucursal Fecha de Pago
OFICINA
PRINCIPAL 1 20/11/2025
GRUPO ARDOS S.A.S.

Por concepto de:

Suc-Ramo-Poéliza-

Endoso-Cuota
96-

BUCARAMANGA-

40-RCE
CONTRATOS-
101069998-2-1

96-

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 65453156

Clave

143670

DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS

VEINTINUEVE PESOS M/CTE.******

PROSPERO ARENAS

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #972537111

Prima Gasto IVA

$232.050,00 $3.000,00 $44.659,50

BUCARAMANGA-

44-CU.
ENTIDAD.EST.-
101196753-3-1

$4.000,00 $4.000,00 $1.520,00

Runt

$0,00

$0,00

Intermediario

LASMAR
SEGUROS
LIMITADA

NIT/CC
901799949

NIT/CC
13514417

Valor

$279.709,50

$9.520,00

Valor

Otros conceptos de pago

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

APROVECHAMIENTOS

$289.229,00

$-0,50

AHORRO

Transaccion:

17679340

Forma de pago

Ahorro:
Corriente:
Tarjeta:
Otro:
Total:

Cajero:

$289.229,00
$0,00
$0,00
$0,00
$289.229,00

PAGUESTADO



Z Bancolombia 707 e /

Comprobante en linea 20 Nov 2025 09:23:26
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1942295628

Comercio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1711255687

Fecha Referencia 2

20 Nov 2025 09:23:26 NIT

Numero de factura Referencia 3
1711255687 8600095786

Descripcion del pago Valor del Pago

Internet $289.229

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0922175628 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
* k%% 8232

EEEEEEEEEEE ENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



SEGUROS
DEL
ESTRADO

Expedido en

BOGOTA, D.C.

Tomador:

Suma de:

Pagador:

Caodigo
Sucursal Sucursal Fecha de Pago
OFICINA
PRINCIPAL 1 20/11/2025
GRUPO ARDOS S.A.S.

Por concepto de:

Suc-Ramo-Poéliza-

Endoso-Cuota
96-

BUCARAMANGA-

40-RCE
CONTRATOS-
101069998-2-1

96-

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 65453156

Clave

143670

DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS

VEINTINUEVE PESOS M/CTE.******

PROSPERO ARENAS

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #972537111

Prima Gasto IVA

$232.050,00 $3.000,00 $44.659,50

BUCARAMANGA-

44-CU.
ENTIDAD.EST.-
101196753-3-1

$4.000,00 $4.000,00 $1.520,00

Runt

$0,00

$0,00

Intermediario

LASMAR
SEGUROS
LIMITADA

NIT/CC
901799949

NIT/CC
13514417

Valor

$279.709,50

$9.520,00

Valor

Otros conceptos de pago

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

APROVECHAMIENTOS

$289.229,00

$-0,50

AHORRO

Transaccion:

17679340

Forma de pago

Ahorro:
Corriente:
Tarjeta:
Otro:
Total:

Cajero:

$289.229,00
$0,00
$0,00
$0,00
$289.229,00

PAGUESTADO



Z Bancolombia 707 e /

Comprobante en linea 20 Nov 2025 09:23:26
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1942295628

Comercio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1711255687

Fecha Referencia 2

20 Nov 2025 09:23:26 NIT

Numero de factura Referencia 3
1711255687 8600095786

Descripcion del pago Valor del Pago

Internet $289.229

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0922175628 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
* k%% 8232

EEEEEEEEEEE ENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



