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DATOS DEL CONTRATO
DEPENDENCIA SECRETARIA GENERA!_ ’
ACTA No.. 1 .
FECHA DEL ACTA | 24 DE DICIEMBRE DE 2025'
No.  DE|267DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025
CONTRATO Y ‘
FECHA ) .
TIPO . . DE CQNTRATO DE SEGUROS
PERSONERIA MUNJCIPAL DE BUCARANIANGA
. "ADQUISICION SEGURO DE VIDA PARA. EL PERSONERC DE
GOBJETO BUCARAMANGA" Paragrafo: Los estudios previos, la propuesta del
contratista, hacen parte rntegral deI presente contrato
! ! SEGUROS DE VIDA -
o 3
NOMBRE e SURAMERICANA.-SA
CCINIT 890.903.790-5
‘ ' + 1 DAVID LEONARDO VILLAMIZAR
NOMBVRE o ‘ SUAREZ
C.C : ' 1.140.841.739 DE BARRANQUILLA
) . HERNANDOQ VILLAN%IZAR
NOMBRE " | GONZALEZ
CARGO - " TPERSONERO IVIUNICJPAL
1ce 1 91.228.792 de Bucaramanga
NOMBRE . SANDRA RO.CI'Q PICG CASTRO
ccC : ‘ 63.555.381
NOMBRE . NIA
c.C B TRA
CATORCE MILLONES ) N/A
| SEISCIENTOS VEINTIUN | APORTE PERSONERIA. |
VALOR __ DEL | MILDOSCIENTOS | | : N/A
. CONTRATO, | QUINCE PESOS MCTE | porTE CONVENIDO
: ($14.621.215) o 4
, N/A ’ ' | N/A
VALOR ) APOS’TE PERSONERIA
ADICIONADO . : - | APORTE convENDD .| VA
ANTICIPO O [ N/A '
PAGO e
ANTICIPADO
DESEMBOLSCO
NUMERO: 446 -
CDFP
FECHA: NOVIEMBERE 20 DE 2025
NUMERO: A
CDP ADICIONAL
FECHA: N/4 )
=P NUMERO: 052
. FECHA: ENERO 31 DE 2024 _
- NUMERQ: 455
RP ADICIONAL :
: FECHA: NOVIEMBRE 28 DE 2025 .
. Fecha de Inicio NOVIEMBRE 28 DE 2025 -
PLAZO DEL ["Fecha de Finalizacion: DICIEMBRE 12 DE 2025
[ Nueva fecha de terminacion: ' N/A
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: CONTRATO O CONVENIO Fecha aprobacién: Marzo-02-2021
PERSDNERIA N

|
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| ‘Duracién: ' - [ NiA . _]

En Bucaramanga. el 24 de diciembre de 2025, se reunieron HERNANDO VILLAMIZAR
GONZALEZ quien acita en nombre y representacion de-la PERSONERIA MUNICIPAL DE
BUCARAMANGA en calidad de ordenador del gastc por una parte, y por la otra DAVID
LECNARDO VILLAMIZAR SUAREZ quien actlz en nombre y representacion de representacion
de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA., guien para efectos del presente documento se
denominara EL Contratista, y SANDRA ROCIC PICO CASTRO en calidad de Supervisora,
manifestamos que el presente contrato finalizo a satisfaccion.

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta por quienes en ella intervinieron

upervisor

Supervisor, : Contratista,
- _ Yy
téf}“j f? 7o G |47
= R IO CASTRO DAVID LEONARDO VILLAMIZAR SUAREZ
Perfonerigfie Bucaramanga — RL SEGUROQOS DE VIDA SURAMERICANA

Contratista

g
37"_4€§4$
5 = B '—d
/’I_‘f' " = . .
HERNAKNDO VIil.LLAMIZAR GONZALEZ

Perscnero Municipal de Bucaramanga
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REVISADO

FRMA:

- DATOS DEL CONTRATO

ACTA No. L 007

]

DEALNEAM Ay

FECHA DEL ACTA | 24 DE DICIEMBRE DE 2025
‘No. DE CONTRATO

| Y FECHA - 267 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025
TIPO ~ pEg | CONTRATO DE SEGUROS .
CONTRATO S
PERSONERIA DE BUCARAMANGA
CONTRANTE : :
OBJETO - ADQUISICION SEGURO DE VIDA PARA EL PERSONERO DE
: BUCARAMANGA
- SEGUROS DE VIDA
CONTRATISTA NOMBRE SURAMERICANA S.A.
' : C.C/ NIT i 890.903.790-5
' | DAVID LEONARDO VILLAMIZAR
e - | NOMBRE SUAREZ -
REPRESENTANTE . )
LEGAL co © : 1.140_841.739 DE BARRANQUILLA
o HERNANDO VILLAMIZAR
NOMBRE ‘ GONZALEZ
ORDENADOR DEL
GASTO CARGO o | PERSONERO MUNICIPAL
cC.C . 91.229.792.de Bucaramanga
NOMBRE SANDRA ROCIO PICO CASTRO
SUPERVISOR . 0 | CARCO - | SECRETARIA GENERA[
INTERVENTOR cc 63.555.381
CATORCE MILLONES N/A
o SEISCIENTOS VEINTION | APORTE PERSONERiA
VALOR "DEL | MIL DOSCIENTOS N/A
| CONTRATO QUINCE PESOS MCTE | ApoRTE CONVENIDO
($14.621.215) _ : .
: N/A , A
VALOR | APORTE PERSONERA
AD'C'ONADO ' . - | APORTE CONVENIDO /A

ANTICIPOG © PAGO | N/A

ANTICIPADO
(CONTRATO) o}
DESEMBOLSO -
{CONVENIO)
o NUMERO: 446
CDP
FECHA: NOVIEMBRE 20 DE 2025
‘ ~ NUMERO: /4
CDP ADICIONAL
‘ FECHA: M/A
'NUMERO: 455

RP -

FECHA: NOVIEMBRE 28 DE 2025
RP ADICIONAL ' NUMERO: n/A




ACTA DE EJECUCION FINAL

Codigo: PGS-F-023

Versicn: 1.0

{ DEL CONTRATO Fecha aprobacién: Marzo-02-2021
PERSONERIA '
| Pégina 2 de 4 ]
| FECHA: N/ _ '
- NOVIEMBRE 28 DE
Fechg de Imc:f? 2025
) DICIEMBRE 12 DE
Fecha de F_inatizacién: 2025 '
PLAZO DEL | Nueva fecha de terminacion: N/A A
-0t QUINCE {15 DIAS) Y
| UNA VIGENCIA DE
Duracion: DOCE (12) MESES.

Tipo de No _ Tiempo' Fecha Fe_chﬂ
modificacion ) ) inicial Final
Suspensiones
Prorogas e : .
: - . ' . © Valor
MODIFICACIONES Tipo de No, | fechadela .~ Valor |, e
DEL CONTRATO modaflcamon adicion i adicionado contrato
o Adiciones
Otras . Fechadela . :
modificaciones | V% | modificacion Observaciones
Cesion/ Otros/ '
Aclaracicnes
GARANTIAS Aseguradora | Amparo No. Vigencia Valor
PRESENTADAS ' Poliza Desde | Hasta K | Asegurado
PARA ) LA
LEGALIZACION B
DEL CONVENIO: |
FECHA
APROBACION DE
POLIZAS
_ DATOS PARA PAi
DIAS A COBR
{Contrato) o N/A
E

DE NOVIEMBRE 28 DE 2025 HASTA DICIEMBRE 12 DE 2025

i | CATORCE MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS QUINCE
| PESOS MCTE ($14621.215)

ANTICIPO
AMORTIZADO

NIA




Codigo: PGS-F-023
Version: 1.0

ACTA DE EJECUCION FINAL

G B DEL CONTRATO Fecha aprobacién: Marzo-02-2021
tﬁﬁwnm ' | '
Pagina 3 de 4
PERIODO DE | FECHA DE ~ Nro. INGRESO
COTIZACION PAGO PLANILLA BASE DE
: INTEGRADA | COTIZACION
. : [ ENTIDAD ADMINISTRADORA | ADMINISTRADORA ~
PAGO DE = LA|! PROMOTORADE | DEFONDO DE DE RIESGOS -
SEGURIDAD SALUD PENSIONES LABORALES
SOCIAL _ _
YR PAGADO VR PAGADO VR PAGADO
$885.832.800 §$2.146.340.500 ‘5‘6’! .548.800
CONSTANCIAS

En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron SANDRA ROCIC PICO CASTRO quien acia en

nombre y representacion de la PERSONERIA DE BUCARAMANGA en calidad de Supervisor,
y por la otra DAVID LEONARDO VILLAMIZAR SUAREZ gquien actia en nombre y

. representacion de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA con el fin de suscrlbir el acta de

ejecucuﬁn finaf del contrato.

1 ha ejecutade las actividades estlpuladas en el Cor

_ {8 de ‘acuerdo a las
espec camones técnicas y a satisfaccién segan informe de cumpllmlento de obhgacuones
contractuales. -

El supervisor certifica que revisé el informe presentado por el contratlsta respecto de las
actividades y se encuentra ajustado a los términos confractuales y plazos previstos en el

crtad tr
4. El

elaCIonada

acuerdo con e g ien detaile

‘acreditd el pago ‘de la segundad social integral efectuado mediante la

de las actividades reélizadas, de

Valor ejecutado en la presente acta:

$14.621.215

N/A

N/A o

$14.621275

De conform:dad con ef estado presupuestal del contrato, las certificaciones emitidas por el Supervisor, y los
comprobantes de egreso emitidos por la oficina f Inanciera de a Personeria de Bucaramanga, ef balance financiero

del Contrato es el siguiente:

- CONCEPTO VALORES

Valor inicial : 14.621.215
Valores adicionales ) - %0
Valor anticipo (Contrato) o Desembolso (Convenio)/ Paga anticipado $0
(Contrato) o Desembolso anticipado (Convenic)
Valor total 14.621.215
Valor amortizacion a la fecha de la presente acta .

: $0
.Pagos (Contrato) o Desembolsos FECHA DE PAGO N° -
{Convenio) o causaciones realizadas PAGO - -
a la fecha dela presente acta N/A NiA - -
Valor total pagado (Contrato) o desembolsado (Convenlo) o causado ala $0
fecha
Subtetal a pagar (Contrato) o Desembolsar (Convemo) contra la presente $0
acia
Valor amortizacion contra la presents acta _ $0
Valor bruto a pagar (Contrato) o Desembolsar (Convenio) confra la 14.621.215
presente acta
Valor total ejecutado 14.621.215
Valor a liberar por la personeria de Bucaramanga 0
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Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, Santander a los 24 de

DICIEMBRE de 202

CONTRATISTA

- SUPERVISOR 3
FIRMA: - | | | FIRMA: j
T e O g
7 | NOMBRE: DAVID LEONARDO
, . : _ VILLAMIZAR SUAREZ
NOMBRE: SANDRA RQCiO PICO CASTRO RL. SEGUROS . DE VIDA
SURAMERICANA S.A. ' '

NIT. 890.803.780-5




f ! Codigo: PGC-F-005

INFORME DE CUMPLIMIENTO A | /8rsion: 3.0 _ | |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES | Fecha aprobacién: Marzo 02-2021
|

Pégina 1de 2

PERSONERIA |

DE BUCARAMANGA

INFORME DE COMPLJM!ENTO A OBLIGACIONES CONTRATO 267 DEL 27 DE
) NOVIEMBRE DE 2025 - ‘

' SANDRA ROCIO PICO CASTRO
SUPERVISORA

Asunto: Actividades correspondiente  al periodo'_

comprendido entre el DE NOVIEMBRE 28 DE 2025 HASTA
- DICIEMBRE 12 DE 2025 :

Referencia: CONT'RA'_FO 267 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A identificado(a) con Nit.890.903.790-5, en
calidad de Contratista de la Personeria de Bucaramanga, en cumplimiento del Contrato de
la referencia, a conténuabién, presenta el Informe de actividades realizadas en el mes
objeto de cobro. : ' S : :

VALOR '$74.621.215-

El valor total del contrato descrito se realizard en UN UNICO PAGO, que
Se reconocera una vez se haga entrega de la pdliza de vida defl Personero
Municipal segiin verificacion del supervisor del contrato y previa
-presentacion de fa correspondiente factura y constancia de encontrarse a
paz y salvo en seguridad social y/o parafiscales. Para ello se deberan
allegar todos los documentos necesarios para el difigenciamiento de la
respectiva orden de pago y contar con el visto bueno del supervisor que
se desighe para el contrato y certificado de recibo de conformidad con las
cantidades y especificaciones establecidas en el documento de gstudios
previos. El pago esta sujeto a los descuentos de ley. :
QUINCE (15 DIAS) Y UNA VIGENCIA DEDOCE (12) MESES.

ADQUISICION SEGURC DE VIDA PARA EL. PERSONERO DE
BUCARAMANGA :

FORMA DE
PAGO

PLAZO

OBJETO

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No Obligaciones -Acciones realizadas Evidencias
1. ' SE  ENTREGO LA POLIZA S
- Entregar la péliza de - NUMERO . 081005335461 . CON | SE ENVIA POLIZA MEDIANTE
vida del personero | VIGENCIA DESDE EL 28 DE | CORREQ’ ELECTRONICO
municipal de NOVIEMBRE DE 2025 HASTA EL secretariageneral @personerizhu
Bucaramanga,  que 28 DE NOVIEMBRE DE 2026 | caramanga.dov.co ,
- compone el presente | BENOMINADA POLIZA DE VIDA '
objeto contractual INDIVIDUAL . “ EVIDENCIA CARGADA
dentro ~del . plazo 'PLATAFORMA SECOP 1I
estipulado-de acuerdo S .
con s las

especificaciones
técnicas.indicadas

2 Garantizar que la. pdliza a
contratar cumpla con todas
Jlas caracteristicas ¥
especificaciones requeridas
por ia Personeria Municipal
de Bucaramanga.

Se garantizé que fa pdliza
cumpliera - con  todas  las
caracteristicas requeridas por la
Personeria de Bucaramanga

Se adjunta pdliza adquirida.

Evidencia cargéda en plataforma’
SECOP Ii

3 Prestar el Sservicic de
manera oportuna '~ de.
acuerdo a lo relacionads en
el objeto del contrato; con
las caracteristicas descritas
en " las . especificaciones
técnicas que dan alcance al
mismo.

No aptica para este periado

| N/A

4 | Asumir el total de 1as |

Se presenta certificacidn emitida

Se adjunta pdf que contiene
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DE BUCARAMANGA

obligacicnes que. se deriven
del vinculo laboral con el
personal que emplee en &
cumplimiento del objete del
coritrato tales

por el revisor fiscal, donde se

acredita que de acuerdo con los

registros contables | e
informacion  contenida en  las

certificacion  emitide por el
revisor fiscal.

"Evidencia cargada en plataforma

del
aquellas que de
acuerdc a la naturaleza del
contrato establezca la ley, vy
las demas establecidas.

objeto  contractual vy |.
| todas

i COMO | planilias de autoliquidacion de | secop 11
salarios, prestaciones | gnortes hasta la fecha, que
SQCIa’tES, Endemnlza(:longs \4 SEGUROS " DE ViDA
Sg;”a?aq“ﬁéjf Cg;ég;m‘dsa; SURAMERICANA ha  efectuado
asumidos por el empleador. los  pagos espectivos de: los

_ aportes al sistema de seguridad.
: : _ social.

5 Cumplir con el piazo fijade N/A
en el -contrato para la | No aplica para este periodo
ejecucién del objeto
contractual.

6 | Todas las especificaciones | Se cumplid con todas *las | N/A
seran 'las indicadas en la | especificaciones indicadas en la
propuesta basica y deberan | propuesta bésica.
satisfacer las
caracieristicas exigidas por

_| el supervisor del contrato.

7 | Sostener los valores | Durante la ejecucion del proceso | N/A
unitarios presentados en la | contractual SEGUROS DE VIDA
oferta econémica. SURAMERICANA  sostuvo, los

valores unitarics presentados
desde un primer momento en la
.| oferta econdmica aliegada, )

8 - | No cader ni subcontratar el | No aplica para este periodo N/A
presente confrato sin la .
autorizacion previa y escrita
de |z Personeria Municipal

: “de Bucaramanga. i

9 Recibir -y ftramitar  1as { No aplica para este periodo N/A
peticiones y reclamaciones
relacicnadas con la
presiacion del servicio vy
resolverlas dentro de los
quince . (15) dias habiles
siguientes a su recibo. _ .

10 | Las demas que se deriven | No aplica para este periodo N/A

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar; Documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las cbligaciones contractuales y certificacicn emitida por
su revisor fiscal, donde se acredita que, de acuerdo con registros contables e informacion
contenida segun certificacién firmada por Soraya Milay Parra Ricaurte, revisora fiscal del
mes de noviembre de 2025 SEGURGS DE VIDA SURAMERICANA ha efectuado los

pagos respectivos de los aportes al sistema de seguridad social.

CONTRATISTA

Vs
7 '

DAVID LEONARDO VILLAMIZAR SUAREZ
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NIT. 890.903.790-5



T- B DR
\
Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 9000891 ﬁ4-5 . )
Razén Social del Operador de Informacién - Eniace Operative g - ’ )
_DeSeripeién . : : © - PagbdeSiApene

Fecha S ST 2025-12-02,10:22:33 AM -

- Perlodo deé Cotization Otros Riesgos oviembre ds 207 i

- Periodo de Cotizacion Para Salud . .-
‘Empiesa -
- T
Cadige Sucursal (Nerbre) .
. encta de Pago/ Nimero Planiila.
“Tipo‘de Planilia =%
" Nomiero Transaccién Bancarlal CUS

‘Aprobad:

_ Direccin iP de Origen DT Ar2z9.057
Nit Cédign - . C . Adminlstradara . . t Nimare Afllades . Valot sin Mera ’ Total Inéreses Mora
NB00Z24808 230301 PORVEMIR . - : ' ' 3 $28726.000 T
NBO4229739. 1230207 PROTECCION - >~ " . : CoL DT L Sz - " $ %.331,230:200 : - $0
NS0U335004 2514  COLPENSIONES T C - 448 ) 5751.217.000 - - $0

NE00227940 7 1231601 . FDO, DB PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS - 7
N8G0253055 230301 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
N9G0156364 1 Ebshey s
NE0B008394 EPS048

AT T S PT0aT 400 T 8
80

50
50

N830003564

NB05G75
N830113831
s

EPS018"
EPS001

$ 1.637.200
e CEe3ReelB00 i e s
NB50066542 52.972.300 - ) $0
Negi803790 FE1e48:800- 1T g0
NBOO480023 $5988.200 - C§0
NETO10B4: COMFAMLAR AYLANTICO 172 B2ariisto: T e
NB0S0084 1 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT . . 933 © $340.817.300 ' 54
NBSOBO0S1E LBCRDE CUCUTACOMPANORTE 17, s el T e e ST 58038800 - L T se
N831500182 . CCF14 ° COMFACAUCA ; ' . 1 .. §abzge0 . : $0
N830303208° . - CCFE? e : : : o oG 52999800 7 L T 000080
N891280008 CoF3s $ 80.100 50

504 G 1A

N898898034 PASENA 'SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE SEN - $ 86.792.000 $0
. Negitbaie SAICH E 7130380 2001 .30

Enlace Operativo, Linea Experios en PILA: -Barranquiila: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 » Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?‘?&‘n? Tde2

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: §18000 51 88 77, |

Enface Operative no se hace responsabie de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacisn dade que no tiene medios para corroborar
Iz veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacian suministrada directamente por el cliente.

‘Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Proteger e medic ambiente esta en nuestras manos.
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Ihforme del Revisor Fiscal

- A la Administracién de Seguros de Vida Suramericana S. A.
. “ ‘mn

15 de diciembre de 2025

En mi calidad de Revisor Fiscal de Seguros de Vida Suramericana S. A., identificada con NIT.
890.903.790-5, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con
el propésito de verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales vy a las cajas de compensacién familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante el mes de noviembre de 2025. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracion de la Compafiia como parte de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con
lo establecido en ia reglamentacién colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de
tal obligacion. ‘ : ' ' '

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:.

.1. Indagacién con el personal del érea responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos

" laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Famitiar

(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compania para el mes
de noviembre de 2025. . . : '

3. Comparacién del listado obtenido segl.'m se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de noviembre de 2025, la Compaifiia efectud el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de ‘
compensacion familiar, [nstituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). ' . B : ' « '

PwC Contadores y Auditores §.A.S., Céﬂe 7 8ur No. 42-70, Torre 2, Piso 11, Edificio Forum, Medellin
Colombia. Tel: (57-604) 604 06086, WwW.pwe.com/co . ’

@ 2025 PricewaterhouseCoapers, PwC se refiere a las firmas colombianas que hacen parte de 12 red globa! de PricewaterhouseCoopers Intemational Limited, cada una
de las cusles es una enfidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.
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A la Administracién de Seguros de Vida Suramericana S. A. -

15 de diciembre de 2025

w P

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compafiia, para ser entregado .
dentro de sus procesos de licitacién y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propositos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

| Sé%rﬁ'ﬁﬁ’a@%‘ﬁchurte _

Reviser Fiscal ' .
Tarjeta Profesional No. 207157-T

2dez |







'_**********************t*******************

UNIDAD JUNT,& CENTHAL

AOWEISTRATEN

esreci DE CONTADORES

Certn" cado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A-
QUIEN INTERESE

—

Que el contador publlco SORAYA MILAY PARRA RICAURTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1016020333 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) ¥ Tarjeta Profesional No
207157-T St tiene v:gente suinscripcién en la Junta Central de Contadores y: desde la fecha de -
Inscripcion. - & . o SR

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS RS LA RLEEEEE

*_**t*******

Tk koK ok ok K ok ok ok

******************t* ************t‘k******************* *:_********

Dado en BOGOTA a los 15 dlas del-mas de DEClembre de 2025 cdn'vigencia de (3) Meses,
contados a partir de {a fecha de su expedicron : . ' :

SANDRA MILENA BAR 105 PULIO
-DIRECTO_R'_;G:ENERAL

ESTE CERTIFICADO DIG]TAL TIENE PLEN IVALIDEZ DE: CONFORMiDAD CONLO
- ESTABLECIDO EN EL'ARTICULO 2 DE'LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLANEENTARJO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3.DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veractdad de este certlf cado lo puede consultar enla pagma web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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IMPRESION DIGITAL | ,p8asesorseg 2025/12/19 05:30 PM

5;:,-.'-:""_".?' Fuitt e

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A NIT 896593790-5 FES
Cra 63 49 A 31 p1 Edificio. Camacol ' '

Factura Electrénica de venta 20994526956
' Péliza 081005335491+

N° Recibo de Cobro 64221730
N°® Documento SAP 5013944944

~Nombres .. .-

- PERSONERIA MUNICIPAL DE BUGARAMANGA ‘ 8040067800 © - oo o0
Direccion . T SRt o] Ciudad . ¢ .~ .| Correo Electrénico
CARRERA 11 NO. 34:16-40 - { BUCARAMANGA . PERSONERIABUCARAMANGA@HOTMAN COM

Fecha factura ~ Fecha vencimiento- Fecha validacion DIAN i Forma de pago

Medio de pago
Instrumento no definido

2025-11-28 20:59:42 2025-12-28 -] 2025-11-28T21 :33:20.469-05:00 Crédito

| Destripcisn | Cantidad 2| Valor . % Total
S e e SRR BEr e ST Cdesctento o Sae ol D :
-1 gey | Venta pdliza de segure VIDA R SN (L T ) R S e T L
1 081 | NDIVIDUAL oo VPR e 105a2888 | . S0 o $ 10,542,966
] |- Venta pdliza de segura AMPARDS. P R
2 | AV .| ADICIONALESVIDA. . rie $4.078249)0 o080 1 $4,078,249

' Total linea Detalles: 2 -

L

X - . - Subtotal 1 $14621,215
' : : Descuento ’ 50
VA $6
Total a pagar | $14,621215

_cliente COP

Factura Electrénica, segun resalucién de ta DIAN No 18764083399%964 con vigencia del 2024-11-14 al 2026-11-14
Nurneracion habilitada del 4000001 al 5500000 y prefijo 2099,

Gran Contribuyente . Autoretenedor Resolucisn 0009945 de 27 . 09. 2010. Responsable de I\"'A » Agente retenedor IVA , LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN
SUJETAS A RETE, FUENTE D.R.-2509/85ART17. NO EFECTUAR RETE. ICA EN MEDELLIN GRAN CONTREBUYENTE-AU.TORRETENEDQR. AUTORRETENEDQOR ICA EN PEREIRA
Y OTROS MUNICIPICS, ESTE DOCUMENTO ESTA EXENTO DEL IMPTO DE TIMBRE ARTS230 ET N°28 . Para efectos de cua{quier notificacion, [a direccion de lacompania
es CR 63 49 A 31 piso 1 edificio Camacol Medeliin, : ] ’ ’ :

cu FE:chdde79bfd?f39721b2777da41f&aebf13f5c17dbbe?5499f2201fbbe03244b2cb67a3915&deé5f051 8016ecQfazBe.

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnotogia y Servicios S.A.S - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit: 8%90321151-0.
. Representacion Grafica de Factura Electrénica de Venta,

Tipo de operacidn: 10 ESTANDAR

Este valor corresponde a la anualidad de tu seguro. Los cobros los éeguirés recibiende de acuerdo a la periodicidad pactada al
momento de ta compra (mensual, trimestral, semestral, anual). '

Nota aclaratoria: si tu factura tiene el cobro mensual reportado, por favor hacer caso omiso al texto anterior.







Recaudo de Estamp:llas

CONTRATOS DE SUMMISTROS.

-3

[ Gobernacién de Santander
; Secretaria de Hacienda

Recibo Ne
2502500874348

z | Tipe de Doc. NiT Nimero 8909037905
i | Nombre SEGUROS DE vIDA SURAMERICANA SA

i Con destino a: Personerts do Bucaramanga

Fecha de Expedicion 202512i28

i) \ Direccién + Teléfono
. & ! $ 292,400 Munu:!plo - X Departamento : )
g P
T
-
c
s
5349[3!00}&&[}0&%&3213&&{36}2&251231
. VALOR BASE _ § 14621215+
i s ) i VALOR TOTAL GONTRATG 5 14.621.215
: e VALOR ORDEN DE PAGD $ 14.621.215
FECHA CONTRATO 271112025,
| . NRO. CONTRATO 267
; Total Estampillas §292.400 - NUMERS DRDEN DE PAGC 20884526956
: Ordenanza 012 $28.240 : '
: $ 321.640 )
Fecha de Expedicion 2026012125 Fechz Limite de Pago 2025012431 /)‘
Condesiinea  Pamsancria de Bucnr‘an:nnqn \/{)Q
m G b; " o -1 Recibho N2 ‘PRO g $ 282,400
k iobernacidn de Santander 2 .
@i Secretaria de paciends | necaudo de Estampillas 5502500874349
& 5
- {npii¢cl CONTRATOS DE SUMINISTROS 1§ VALOR BASE
£ . | VALORTOTAL CONTRATG :
g | VALOR ORDEN DE PAGO $ 18621215
Con desting a:
" de i \ FEGHA CONTRATO 277112025 | in“; Estamaillas 5 252,600
Tioa deDoe. NIT Mimero: BX0AITINS | nFo. conTRaTa 67 §29.240
. g:;n:r‘:;‘:sesuﬂos DE VIDA SURAMERICANA SA —— 5 321 64OE
‘,5 , © Lo Recibo Ne
Gebernacidn de Santander . B -
-k ) : 4!
Secretaria de Hacienda Reca'jdo de EStamp]!Eas _?5925008743 9 . PROUIS $292.400
- : i VALOR BASE S 14621215 .
g CONTRATES DE SUMINISTROS @ VALOR TOTAL CONTRATO ' 5 14.629.215
wy . VALGR ORDEN OE PAGO §1a.821.215
Can dlesting « Persanoris de Bucaramangs FECHA CONTRATO 27 2h
NRC CONTRATO 287 .
% 321.640 B . Total Estampliias $ 282.400
RIii - Qrdenanza 012 $29.240
Fecha de Expedicidh 2025/12/26 Fecha Limite de Pago 20251 2/31
Recibo Ne
Gobernacién de S der.
Seoretanta de Factondn Recaud ode Estampﬂlas 2502500874349
P — SUMINISTROS * Tino de Doc.NIT Nimerd BS09037305
. e ‘ Nombre SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA
o . Condestings Persenoria do Bucarimonga. 1 Direccién Teléfone |
) o | Municipio Departamento )
‘2 PROUS 5202400 . . ’
=
7]
£L N
=] T B
@ : PR 0SB 2 E TSI 7 3433000 B600000028240 6186} 20254234
e VALOR BASE § 14.621.215
; itz ! VALOR TOTAL CONTRATO § 14.621.213
Tatal Estampillas § 292,400 . . VALOR GROEN DE PAGO 5145621215 °
_Qrdenanza 012 828290 Fecha de Expedicidn 2mshzne FECHA CONTRATO 2711112025
4
3 321.640 E Fecha iimite de Pago 202512131 NRO. CONTRATO . =
© Recibo N2
s Gobernacicn dc Santander -
‘{@\é‘ Secretaria de Hacienda ' Reca udo de Estamptilas 2502500874349 . i
Nombre SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA .
! Direccign Teléfonc B [B TSRS 068T 434S DA 0EONIZE2 DO {56} 2025 1201
o Municipic Departamento n
: - IIIIIIIII!IIHIII! IIHIIiIlIHIHI!NNIIIIHIIHI!IHIIIIIINIIIII!II[I!HHIH[II T
s il CONTRATOS OE SUMINSTROS -
-3

f-‘-iﬂxﬁﬂm 2SS0 02 502 S 0ET 4343 (IS0} B ONEB NI TR 40 (852825123 4

PRO UIS . $ 232,400
s - .

Total Estampliias & 292,400

Ordenanza 017 §28.230

4







