ASOCIACION SWEET FOOD

M/CTE

2026 -02

-09

1,765,509,990.00

219

MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2

COMPROBANTE 617
SAN ANDRES DE EGRESO N°
Beneficiario:  ASOCIACION SWEET FOOD
Cuenta No: 266000343753 Banco: DAVIVIENDA Cuenta DE AHORROS
Concepto : VIG. FUTURA-CDP 5801-CDVF 004-2025;AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA

FORTALECER Y CONSOLIDAR LA ESTRATEGIA DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICION DE POBREZA EXTREMA DEL ARCHIPIELAGO SEGUNDO DESEMBOLSO DEACUERDO A LA
EJECUCION CONTRACTUAL

¥1§CCPET:2.3.2.02.02.006§ CPC:63393§PROD:4103017§ VALOR:3.520.118.500
¥2§CCPET:2.3.2.02.02.006§ CPC:63394§PROD:4103017§ VALOR:3.520.118.500

Valor Egreso:  1,765,509,990.00 Orden: 429
Banco: BANCO DE OCCIDENTE Cuenta N°: 855835823
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110052317 No. 855-83582-3 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion 0.00 1,765,509.990.00
24010201 Convenios 1,765,509.990.00 0.00
TOTALES 1,765,509,990.00 1,765,509,990.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
03-2.3.2583-219 2024002880137 - SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNIDADES DE BIENESTAR PAR
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.429
Descripcion Y% Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 1,878,202,116.00 -37.564.042,00
TASA PRO-DEPORTE Y RECREACION (Ord. 007-2024) -2,00 1,878,202,116.00 -37.564.042,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2026 $5.027.904 -2,00 1,878,202,116.00 -37.564.042,00

s 112,692,126.00
VALOR NETO /s [/ 74765.509.990,00

IRIS LEVER STEELE
TESORERA GENERAL

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 617

AGAW

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
830502340 ASOCIACION SWEET FOOD 1,765,509,990.00 266000343753 DE AHORROS  DAVIVIENDA

TOTAL

1,765,509,990.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: EGARCIA
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NIT. 892400038-2
ORDEN DE PAGO

™
\®

Vigencia Fiscal Orden de Pago No.

2026

. ‘ ‘ dOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

A

SAN ANDRES 6-feb.-2026
CONVENIOS DE ASOCIACION

ASOCIACION SWEET FOOD Nit/C.C.: 830502340 /
Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 266000343753 - DAVIVIENDA -Ahorros

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:

Pagado a:

CONDICION DE POBREZA EXTREMA DEL ARCHIPIELAGO SEGUNDO DESEMBOLSO DEACUERDO A LA EJECUCION

CONTRACTUAL

¥1§CCPET:2.3.2.02.02.006§ CPC:63393§PROD:410301 7§VALOR:3.520.118.500
¥2§CCPET:2.3,2.02.02.006§CPC:63394§PROD:4103017§VALOR:3.520.1 18.500

Programa: SECRETARIA GENERAL

5 Entidades sin animo

Documento_: 13 Convenio de Asociacion 8529355
Facturas: ASOC-487 del 03/02/2026-03/02/2026;
Concepto: VIG. FUTURA-CDP 5801-CDVF 004-2025;:AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

PARA FORTALECER Y CONSOLIDAR LA ESTRATEGIA DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN

Registro Presupuestal: 1 Vigencia Registro: 2026 .~ 13 Convenio de Asociacion : 8529355

Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion I % I V. Base l Valor
03-232583-219 1.878.202.116,00 | fewenton'y gtros recarges
$1.878.202.1 16,004 ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec [-2,000 1,878,202,116.00 -37.564.042,00
TASA PRO-DEPORTE Y RECREACH -2,000{ 1,878,202,116.00 -37.564.042.00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 | -2,000| 1,878,202.116.00 -37.564.042,00
$-112.692.126,00
| $1.765.509.990,00]
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24010201 0.00 1.765.509.990.00 | Convenios
24402401 0.00 37.564.042.00 | Tasa Prodeporte y recreacion
24403501 0.00 37.564.042.00 | Estampilla Procultura 2%
24403504 0.00 37.564.042.00 | Estampilla pro-UNAL 2%
5507059004 1.878.202.116.00 / 0.00 Aleryon integral
1.878.202.116,00 1.878.202.116,00 /

SO0

CHARLES LIVINGSTON IVINGSTON
SECRETARIO DE HACIENDA

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : Adry Reeves
Pct Enterprise

ORIGINAL

Pag. |




GOBERNACION ' Fecha de Cidinn:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: - Eci/ ’,a‘é -
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 T
¥ & 4 ion: Pagina
| RECIBO A SATISFACCION version: | Pagina

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibi6 a satisfaccion del/la sefior/a ASOCIACION SWEET FOOD, Identificado/a con
NIT No. 830.502.340 - 5, las Obligaciones Especificas establecidas en Contrato de
Prestacion de Servicio No.CO1.PCCNTR.8529355 del 2025, del Proceso Contractual No.
CV-SDS-0010-2025Para efectos del pago correspondiente a (un mes y/o dias) de servicio,
suministro la siguiente informacion:

1. Informacién del Contrato

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
Y FINANCIEROS PARA FORTALECER Y CONSOLIDAR
Objeto LA ESTRATEGIA DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA A
LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
POBREZA EXTREMA DEL ARCHIPIELAGO.

Periodo Certificado No aplica

Informe Namero No aplica p,
Fecha de Suscripcién del

EoHtos 3111012025 ,# P
Fecha de Inicio 05/11/2025 //

Plazo inicial del Contrato | 10 meses

Valor Inicial del Contrato $8.765.098.076,7

El presupuesto oficial del presente convenio correspondera a la
sumatoria del valor del aporte de la Gobernacion del
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina y el aporte de ESAL seleccionada dentro del proceso
de evaluacion en dinero o en especie.

VALOR DEL CONVENIO:

APORTE DE LA GOBERNACION:

OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE
MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
($8.347.712.454) M/CTE.

Forma y Condiciones de | APORTE DE LA ESAL:

Pago CUATROCIENTOS DIECISIETE MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
VEINTIDOS PESOS ($417.385.622,7)

La gobernacién realizara el pago del valor del convenio de la
siguiente manera:

El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacion
por parte del supervisor de los siguientes documentos
presentados por el representante legal de la ESAL o quien se
encuentre debidamente facultado:

N° de | Vigencia Valor % del | Condicién de
desembolso convenio | pago /
Soporte de
causacion




GOBERNACION ' Fecha de Cadigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: FO_EV_,a o0
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Versién: Pagina
RECIBO A SATISFACCION o » o7
Entrega y

aprobacién del
Plan de trabajo
y presupuesto
$ ) (incluyendo
1 2025 750.000.000 9% cronograma)
(Oblig. 1), y la
seleccion  del
talento
humano
idéneo (Oblig.
2), y entrega
del informe de
focalizacion de
los 600 adultos
mayores
(Oblig. 4).
Evidencia de
las  primeras
entregas  de
raciones y kits
$ 0 (Oblig. 5y 6),
2 2025 750.000.000 9% puesta en
marcha de las
actividades del
componente
de
infraestructura
y mecanismos
de transporte
(Oblig. 7),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8) vy
presentacion
del informe
técnico-
financiero
parcial (Oblig.
10).
Acta de
conformidad
del supervisor

por la
$ o/ | ejecucién del
3 2026 855.964.056 10.25% periodo enero
(enero) 2026,
incluyendo

entrega de
raciones y kits
(Oblig. 5 y 6),
jornada de
bienestar
(Oblig. 9),
e cumplimiento

) higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).
Acta de
conformidad
del supervisor

2026 por la
$ 0 ejecucion  del
4 (febrero) 855.964.056 10.25% periodo febrero
2026, con
entrega de
raciones y kits
(Oblig. 5y 6),
jornada de
bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-

sanitario
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(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).
Acta de
conformidad
del
supervisor

$
: 2026 | s oea0ss | 10-25% | por la

(marzo) ejecucion del
periodo
marzo 2026,
con entrega
de raciones y
kits (Oblig. 5
y 6), jornada
de bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).
Acta de
conformidad
del
supervisor

$
6 2026 | oo oea0ss | 10-25% | por la

(abril) ejecucion del
periodo abril
2026, con
entrega de
raciones y
kits (Oblig. 5
y 6), jornada
de bienestar
(Obilig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero

mensual
~] (Oblig. 10).

Acta de
conformidad
s del

0, 1S
7 :gzi) 855.964.056 | 10-25% ;i‘fel;\ sor
( y ejecucion del
periodo mayo
2026, con
entrega de
raciones y
kits (Oblig. 5
y 6), jornada
de bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8). ¢
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informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).
Acta de
conformidad
del
supervisor

$ 0

8 2026 | .. oes0ss | 10-25% por W
(junio) ejecucion del
periodo junio
2026, con
entrega de
raciones y
kits (Oblig. 5
y 6), jornada
de bienestar

(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).
Acta de
conformidad
del
9 2026 S 110.25% | por 0
v 855.964.056 ; y
(julio) ejecucion del
periodo julio
2026, con
entrega de
raciones y
kits (Oblig. 5
y 6), jornada
de bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
— (Oblig. 10).
Acta de
conformidad
del
supervisor
2026 $ por la
10 (agosto) | gs5.964.056 | 10.25% | ejecucion del
periodo

agosto 2026,
con entrega
de raciones y
kits (Oblig. 5
y 6), jornada
de bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
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42 o RECIBO A SATISFACCION 01' 5 ge =

técnico y

financiero
final  (Oblig.

13),

presentacion
de informe de
contrapartida

Presupuestal) No.

(Oblig. 12) y
cierre de
ejecucion del
convenio
(Oblig. 13).

CDP  (Certificado De ,

Disponibilidad 5801 -0004 7

Presupuestal) No. J

Rp (Registro | 6025 - 0001 4/

VALOR A PAGAR

1.878.202.116

Direccion del Contratista

BARRIO OBRERO

Correo Electrénico del
Contratista

Asociacionsweetfood20018@gmail.com

Nombre del Supervisor

JOHANA WILCHES DIMAS

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No: N/A
Tipo de Modificatorio N/A
Fecha N/A
Clausula Modificada N/A
Resumen del Modificatorio N/A
Valor final (+ Modificatorio) N/A
Plazo de Ejecucion Final (+ N/A
Modificatorio)

2. Garantias

(Al contrato se le exigio polizas? Sl _X__

NO

(Sila respuesta es No pase al numeral 3)

2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente pdliza:

Pdliza No. 75-44-101149063 de fecha 05-11-2025, expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A
y aprobada mediante Resolucion No0.007437 de fecha 05-11-2025 que cubre los

SIgwentes amparos, asi:

~ - VIGENCIA VIGENCIA : P
’ RIESGO ASEGURADO DESDE NAeTA VALOR AS,EGURADO’
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2025/ 04/02/2027 $1.753.019.615 7

PAGO DE
PRESTACIONES

LABORALES.

SALARIOS,
SOCIALES
LEGALES DE INDEMNIZACIONES

31/10/2025 ©

04/09/2029 *

$876.509.807 -
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CALIDAD DE SERVICI

ICIO 31/10/2025 04/02/2027 5 7R G

Pdliza No. 75-40-101056539 de fecha 05-11-2025, expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A
y aprobada mediante Resolucién No.007437 de fecha 05-11-2025 que cubre los

siguientes amparos, asi:

o ’ ~ VIGENCIA | VIGENCIA |. e
- RIESGO ASEGURADO . DESBE | “HAsTh VALQR’A_sngugApo,,
PREDIOS LABORES Y
OPERACIONES StoidBs SHARZ02E $711.750.000
2.2. Modificaciones de Péliza: APLICA NO APLICA __ X
; : VIGENCIA | VIGENCIA |, e
A \RIESGQ’ASEGURADO DESDE ' HASTA® VALORAS\EGURADO»

3. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que se encuentra dando
estricto cumplimiento a la obligacién consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
el paragrafo 2 del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23
de la ley 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015, Decreto 780 de
2016, Decreto 1273 de 2018 y demas normas reglamentarias y complementarias
vigentes durante la ejecucion del presente contrato, se verifico y certifico que el
Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento

por parte del contratista

e ; et P INGRESO .
rechape | NUMERO | \ovorarios | BAse | SISTEMA SISTEMA DE v
= PAGO | OE MENSUALES | coTizacion | DESALUD | PENSION | ARL
= PLANILLA s (40%) (12,5%) (18%) e
10/12/2025 | 92234381 $750.000 $640.000 $31.400
14/01/2026 5842569 $2.147.600 | $2.409.300 | $89.900
4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal
Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) A
$1.307.475.454 15.66%

5. Observaciones
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6. Anexos
ANEXO No. FOLIOS

Informe técnico
Polizas

Resolucion de pdlizas
Planilla de pago aporte de seguridad social y parafiscales

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los

cuatro (04) dias del mes de febrero de 2026.

a%
-JOH\ ROWIL

Secretaria Desarrollo Social
\

Proyecto: TFT
Reviso: Johana Wilches Dimas
Archivo: Secretaria de Desarrollo Socjal




ROSETT RAMIREZ AGAMEZ
CONTADOR PUBLICO

CERTIFICADO

El suscrito Contador de la “ASOCIACION SWEET FOOD identificada
con Nit. N° 830.502.340-5, certifica que desde su asociacion a la fecha ha
dado cumplimiento con los requisitos de ley, en materia de aportes
parafiscales y régimen de seguridad social acorde con los diferentes sistemas
correspondientes de conformidad con las vinculaciones y/o contrataciones del
personal realizadas.

Por lo anterior, una vez revisados los archivos contables y demas documentos
de la ASOCIACION SWEET FOOD se encuentra a Paz y Salvo por
concepto de pago de aportes de parafiscales y seguridad social, en la
actualidad el sefior CARLOS BRYAN EDEN identificado con cedula de
ciudadania No.15.242.342 quien es el representante legal, se paga
oportunamente sus aportes parafiscales.

Dado en San Andrés Isla, a los 3 dias del mes dias del mes de Febrero de
2.026

—

ROSETYMARY RA EZ AGAMEZ

Contadoy Publico T.B/132956 -T




ASOCIACION SWEET FOOD

) NIT 830.502.340-5
s DIRECCION BARRIO OBRERO Factura electrénica de venta
$ e
wase @ Tel: (038) 5125352 No. ASOC 487
San Andrés - Colombia -
asociacionsweetfood20018@gmail.com
Fecha y hora Factura
Seitores GOBERNACION DEPARTAMENTAL SAN ANDRES ISLA P 0310212026, 17:27
NIT 892.400.038-2 Teléfono (038) 5130801 Expedicién L
ic ;A
Direccion AVENIDA NEWBALL Ciudad San Andrés - Colombia e
Vencimiento 03/02/2026
ftem Descripcién Cantidad Vr. Total
3 desembolso Informe financiero de las entregas de raciones
alimentarias, (2) paquete de Kit alimentario y (1) autocuidado a los 1
1 600 beneficiarios de adultos mayores , bajo las obligaciones del 1.00 1,878,202,116.00
contrato CO1.PCCNTR.8529355,
Total items: 1 Total Bruto 1,878,202,116.00
Valor en Letras: Total a Pagar 1,878,202,116.00
Mil ochocientos setenta y ocho millones doscientos dos mil ciento dieciseis pesos m/cte /__
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 1,878,202,116.00
Observaciones:

L a

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién Electrénica 18764102140835 aprobado en 20251125 prefijo ASOC desde el niumero 475
al 1000 Vigencia: 12 Meses
No responszble de IVA - Actividad Econémica 5611 Expendio a la mesa de comidas preparadas Tarifa
CUFE: b82eba83cde161fb4247ecaccddB2ae405eaBc30c632d12e10a39a72bb74b561442b4007F1 8b8fd9467425ae18c01104

Fabricante Software y Proveedor tecnaldgion: Siigo SAS - Nit 830.048 145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en ef XML




om“oo:_na:moq | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
N 830502340-5 ASOCIACION SWEET FOOD BARRIO OBRERO | 3186003885 | 50ciacionswactiood20018@gm | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
. 3§Ea Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESSHTALION APORTANTE oA coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TPTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202601 2025-12 E 1410172028 5842569 \ $6.194.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS \
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ol UPC Adi Licencia Maternidad Dias Mora Walor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.116.600 0 [) 0 1 700 0 1.117.300 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 816.700 [) 0 0 1 500 0 817.200 4
EPS041 NUEVA EP.S, SA MOV 900156264-2 212.900 0 [} 0 1 200 0 213100 1
Aporte FSP Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Dias Mora | . ¢otizacion FSP Jotal aPagac. | anitados
0 1 500 773.300
| 1 1.000 1.636.000
Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 11153-6 89.800 800 | 100 89 g 89.900 10
1o
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF64 Cajasai 892400320-5 687,400 1 500 687.900 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Aporte _ TotalaPagar | No. Afillados Tipo No. et Valor -..rﬂ«.t:uﬂm LMA. 1 Total aPagar
SENA Salud 3 2146200 2.147.600
343700 | 1 | 300 [ ss000 [ 10 Pansion 2 2.407.800 2.409.300
: ICBF Riesgos Laborales 1 89.800 89.900
515200 | 1 [ 400 | 515,600 | 10 ccF 1 687.400 687.900
ESAP ESAP 0 [ [
| | | | ICBF 1 515.200 515.600
MEN MEN 0 0 0
| [ [ [ SENA 1 343,700 344.000
TOTALES 9 6.190.100 6.194.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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= _ DATOS DEL APORTANTE ‘ T oatospeiarLane S
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N 830502340-5 ASOCIACION SWEET FOOD BARRIO OBRERO | 3186903885 | 3s0ciacionswaetiood 20018@gm | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
: e PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P 0
PPy TP R e Porssymriy? CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
UNICA B — menos de 200 ¢ ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES 0 202601 2025-12 E 14101/2026 5842560 $6.194.300

No. do e m ced. Voluntan | Vohintaro | perons | Forde céd. i Gédigo Aporta | 1BC otros | Aporte | Aports | Aporie
No. | Tipo | \ggntificacion Apsslosy. g|E(8]% 8 2{215|a|8|3{2|2{8| € [E] Are | 'BCAFP |Cotizscién | 5 afiade sional | pansional do | cod.ePs | ieceps GUCRI| Ao | BEARL | g | Cotizackin) “gop e oo 1 ner aporte | st | fsae | “Gen
m Aportante ‘subsistencia h parafiscales.

T | cc | 1123z08m0 BRYAN BRYAN ABSALON 1]0 N 230001 | 1702066 | 272500 [ [) 0 [ ro00s | 1702966 | 212900 | 1425 | 1702066 | 1 | 800 | cores | 1702066 | ea200 | 1702966 | 4100 | 81100 | 0 [
2 |cc | tsa4an2 BRYAN EDEN CARLOS BE N [} o [) [ o 3 rsoos | 2120000 | 265000 | 123 | 2120000 | 1 | 11100 | corea | 2120000 | 8400 | 2120000 | 42400 | 63600 | 0 [
3 |cc | 180oossr 'PAJARO ORTIZ ENRIQUE CARLOS | 1] 0 N 2514 | 1702966 | 272500 [3 o [ Trooos | 702000 | 212000 | 1420 | 1702066 | 1 | 8900 | cores | 1702066 | e8200 | 1702966 | 4.100 | 51100 ] O o
7 | cc | 16003075 | PACHECOV. o N 2514 | 1702966 | 272 o EPS005 212000 | 1423 | 1702 966 | 66200 | 1702966 | 34.100 3 o
5 | cc| 18010662 R N 230301 | 1.702.066 o EPS005 212900 | 1423 | 17021 w200 | 1702966 | 34.1 o 0
6 | co | 40900704 POLO ASMIN N 2614 | 1702966 ) [ o PS04 12000 | 1423 | 1. 8900 | cores 6200 | 1702966 | 34. 7 [
7 | cc | teooessz BERRIO N 230001 | 1423 o o ) 0 423 00 | 1423 | 1423 7500 | Cored | 14: 000 | 1423500 | 28 [
s | cc | 4oosress FIQUAIRE T TRIZLOVET | 1 N 2614 | 1702 3 [ 0 o 17024 000 | 1423 | 17021 8900 | CCFe4 | 1702 1702966 51.100 0
8 |cC 40089469 BOWIE HUMP! ALEJANDRA 1 N 2514 1.702. 500 0 o 0 o 1.702. 1423 1.702. 8.900 CCFed | 1.702 1.702.966 51.100 0
10 | cC 40990101 QUE Y INES N 2514 | 1702 '2.500 0 0 1.702.966 1423 1.702! 8.900 CCF64 | 1.702: 1.702.966 51,100 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 830502340-5 ASOCIACION SWEET FOOD BARRIO OBRERO > 10@9m | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
ail.com vﬁ»m_hm:ué Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202511 2025-11 Y 10/12/2025 92234381 $1.421.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS f
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Ob! upc Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 750,000 o 0 [ 0 0 750.000 2
TOTALES PENSION
Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre ™y Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliad
25-14 Colpe 0 [ 0 640.000
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 : 314 31.400
s
4
Cédige CCP NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A i Reportadas Lo li..ﬂﬂ.x_%am e (e Pagar
SENA Salud 1 750000 750,000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 640.000 640,000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.400 31.400
0 | 0 | [ | 0 | [) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 [)
| | | | ICBF [) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1,421,400 1.421,400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por-parte de Compensar Operador de Informacién
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

NIT: 892400038-2 G974 37

RESOLUCION NUMERO
05 Nov. 2025

“Por medio de la cual se aprueba una garantia Unica"

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA (E) DEL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, en uso de sus facultades legales y en especial las contenidas en Ia Ley 80
de 1993, del Decreto 1082 de 2015 y el Decreto 0048 del 10 de enero de 2024.

CONSIDERANDO:

Que el treinta y uno (31) de octubre de 2025, se suscribio entre la Gobernacion
Departamental de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y ASOCIACION SWEET
FOOD con NIT. 830.502.340-5, el contrato No. CO1 PCCNTR. 8529355, cuyo objeto es
de “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
FORTALECER Y CONSOLIDAR LA ESTRATEGIA DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA
A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE POBREZA EXTREMA DEL
ARCHIPIELAGO” por valor de OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO
MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA Y SEIS PESOS CON SIETE CENTAVOS
($8.765.098.076,7).

Que el articulo 7 de la ley 1150 de 2.007, establece como requisito para la ejecucion de
los contratos estatales la aprobacién de la garantia de las obligaciones surgidas del

contrato celebrado. /

Que en el item 2° de Secop Il denominado ‘condiciones”, se dispuso como garantias
destinadas a amparar los perjuicios de naturaleza contractual o extracontractual
derivadas del incumplimiento del contrato a favor de la entidad contratante, las
siguientes:

Que el Proceso para “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA FORTALECER Y CONSOLIDAR LA ESTRATEGIA DE
BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA A LOS ADUL TOS MAYORES EN CONDICION DE
POBREZA EXTREMA DEL ARCHIPIELAGO"- CO1.PCCNTR. 8529355, en su
apartado de Garantias establece que los proveedores deben constituir las siguientes
garantias a favor de la entidad compradora.

e Cumplimiento del Contrato: en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor del CONVENIO, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del
CONVENIO y seis (6) meses mas.

» Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones Laborales: en
cuantia equivalente al diez (10%) por ciento del valor del CONVENIO, con una
vigencia igual al plazo de ejecucion del CONVENIO y tres (3) afios mas.

» Calidad del Servicio: en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
del CONVENIO, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del CONVENIO y
seis (6) meses mas.

* Responsabilidad Civil Extracontractual: equivalente a 500 SMLMV, igual al

{\ periodo de ejecucién del CONVENIO.

FO-4P-GD-05 V: 02 Pdg. 1 de 3
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Que la Entidad por intermedio de la Oficina Asesora Juridica ha revisado y aprobado la
garantia constituida mediante pblizas Nro. 75-44-101148063 y la Nro. 75-40-
101056539, presentados por el contratista.

Que revisadas las pélizas identificadas con el Nro. 75-44-101149063 y la Nro. 75-40-
101056539, de fecha octubre 31 de 2025, expedida por la compafiia SEGUROS DEL
ESTADO constituida por el Contratista ASOCIACION SWEET FOOD segun el
contrato CO1.PCCNTR. 8529355, se observa que, en cuanto a las solemnidades
relativas al tomador, otorgacion a favor de la entidad territorial y suscrita por el
expedidor, cumple con dichas exigencias y que cubre los siguientes amparos:

« Cumplimiento del Contrato: en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor del CONVENIO, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del
CONVENIO y seis (6) meses mas. Valor asegurado $1 ,753,019,615.40, con
vigencia desde 31/10/2025 hasta 04/01/2027.

« Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones Laborales: en
cuantia equivalente al diez (10%) por ciento del valor del CONVENIO, con una
vigencia igual al plazo de ejecucion del CONVENIO y tres (3) afios mas. Valor
asegurado $876,509,807.70, con vigencia desde 31/10/2025 hasta 04/09/2029.

. Calidad del Servicio: en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor del CONVENIO, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del
CONVENIO y seis (6) meses mas. Valor asegurado $1 ,753,019,615.40, con
vigencia desde 31/10/2025 hasta 04/01/2027.

. Responsabilidad Civil Extracontractual: equivalente a 500 SMLMV, igual al
periodo de ejecucién del convenio. Valor asegurado $711.750.000, con
vigencia desde 31/10/2025 hasta 31/08/2026.

Que en dichos anexos se describe puntualmente el objeto y amparo del seguro, vigencia
en los términos de duracién que establece el acuerdo marco, los anexos de condiciones
generales y particulares, que acreditan su eficacia juridica.

Que la entidad procedi6 a verificar en la pagina web de SEGUROS DEL ESTADO, la
expedicion y vigencia de las polizas Nro. 75-44-101149063 y la Nro. 75-40-101056538,
de fecha octubre 31 de 2025, por lo cual se procede a exponer la constancia de dicha
verificacion asi:

Ntimsro da pifize Nadmers de anexo

I 7544101149063

L Faecka de sepedicion RKamo:

P wiernes, 31 de octubwe de 20028 CLIMPLIMIENTO ENTIRAD ESTATAL
Aswguradn Tomadior
DEPARTAMENTO ARCHIPLAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA ¥ SANTA ASOCIACION SWEET FOOD

CATALINA
Fin vigeneian
mantes, 4 de septiembre dx 2029

FO-AP-GD-05 V: 02 Pag. 2 de 3
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Pagina 3 de 3: “Continuacioén Resolucidn No. de
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Ny | DE|

9 lemvnoo

Focha de wxpedicidn Raaney

viernes. 3% de octubre de 2035 RESPONSABILIDAD CVH, EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DF CUMPL
Asegurads Tonvador:
DEPARTAMENTO ASCHIPIELAGD DE SAN ANDRES PROVIDENCIA ¥ SANTA ASOCIACION SWEET FOOD
CATALING
vicio de vigancin Fin wigpencix
viernes. 31 0¢ octibes de 2625 lures, 31 de agosto de 2026
tal asegur
§ Q.006 00

Que por haber sido expedidos de acuerdo con la naturaleza y cuantia del contrato y
conforme a las regulaciones del Decreto 1082 de 2015, es procedente impartirle la
aprobacion.

RESUELVE.

PRIMERO: Apruébese las Pélizas Nro. 75-44-101149063 anexo 0 y la Nro. 75-40-
101056539 anexo 0, expedida por la Compafia SEGUROS DEL ESTADO de fecha 31
octubre de 2025, constituidas por el contratista ASOCIACION SWEET FOOD
identificado con Nit.830.502.340-5, de conformidad con la parte motiva de |a presente
resolucién

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicion.

ARTICULO TERCERO: Derdguese la resolucién numero 00789 del 31 de octubre de
2025.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San Andrés Isla, a los 0% WOV. 2025

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA (E) CLAUDIA CIFU S ROBLES

PROYECTO:D, MIELES
REVISO: M. CORDOBA

FO-AP-GD-05 V: 02 Pdg. 3de 3
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
M NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101149063 _// 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 11 2025 31 10 l 2025 00:00 04 l 10 l 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
QATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

it L I IDENTIFICACION NIT: 830.502.340.5
EEoreccion: sarrio osrERD [CIUDAD:  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES [TELEFONO:  s12505] [0

B DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA |ioEnTFIcACION  NiT: 8524000083
HIRECCION: AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6.0 [CIUDAD:  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES [TELEFONO 5130801

OBJETO DEL SEGURO

CONDICION DE POBREZA EXTREMA DEL ARCHIPIELAGO

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

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTYO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIAZNADO, SEGUN CONTRATG No. COi.PCCNTR.8529355-2925, CUYQ. OBJETO ES AUNAR
] ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERGS PARA FORTALECER ¥ CONSCLIDAR LA ESTRATEGIA DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN

AMPAROS
RIESGO; SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA MASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
iy CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2025 04/02/2027 $1,753,015,515.40 $1,753,019,615,40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/10/2028 04/09/2029 $876,509,807.70
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 4 31/10/2025 04/02/2027 $1,753,018,615.40 $1,753,019,615.40

EDIANTE EL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN SOLICITUD DEL ASECURADQ, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPARGS DE LA FOLIZA ARRIBA CITADA

NOTA: LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR MANETA VA TOTAL A PAGAR
$ ***1,488,865.00 § ******+8 000.00 § Prtvaniannag 1y § esaeeratq 496.865.00 $ ""4.382,549.033.50 CONTADO
INTERNEDARIO DI TRIBUCION CORS EQURG
NOMBRE CRAVE % D€ FAST. NOWBRE COVPATIA % PART, VALOR AGEGURADD
o RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00 \

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

75-44-101149063

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

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
N
PARA EFECTOS DE NOTIFICA CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA § NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

RM

C FIEMATOMADOR

BUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Fo] ; )
i 8 ¢ :

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2136977, 601-6019330

DLF0407588 1
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SEGQUROS E RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO ; )
ESTRDO S.8. m : -

) NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS V -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NOPOLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101056539 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" 'MES ~ ARO | Dia” "MES ~ ANO | HoRas | Dia’ e TASTR | ALAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 2025 | 31 |10 | 2005 | oowo | 31 | 08 | 2026 | 23:50 |Emsion oricinaL
ZADG
s ocAL ORAZON  AsociACION SWEET FoOD IDENTIFICACION NIT: 830.502.340-5
E3oreccion: BARRIO osrero |CIUDAD:  SAN ANDRES (), SAN ANDRES |TELEFONO: 5125352
& DATOS
ASEGURADO: DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENGIA Y SANTA CATALINA [ioenTIFIcAGION wir: 892400050,
PIRECCION: AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6.30 |c1UDAD: — SAN ANDRES 1), SAN ANDRES TELEFONO__ 5130801
5 . 892400038 - DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES : :
PENEFICIARIO! PROVIDENCIA Y SANTA CATAL Ik
OBJETO DEL SEGURD :
S CON  SUJECION A 1as CONDICIONES GENERALES DE LA  POLIZA QUE SE ANEXAN  15-05-2020 - 1329"P'OS-OOOOO-I-RCI"OOZA-DDOI /  31-03-22

-1329-y-os-ooooo-z-m-oou-ooox, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DB LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO'Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.R., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IM TABLE AL AFIAZNADG, DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. CO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FORTALECER ¥ CONSCLIDAR LR ESTRATEGIA DE BIENESTAR S
CONOTCION ‘DB POBREZA EXTREMA DEL ARCHIPTELAGO '

TR,8529355-2025, CUYO OBJETO ES
IRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL5;
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 31/08/2026 $711,750,000.00 ’
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV I
|
——GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAMLMMASEGUBADQML—_MW__, ’
$ **+4*20,000.00 § Frisewanineg 00 § *r+eeare+2 984,000.00 § ******711,750,000.00 CONTADO !
INTERMEDRARIO D63 TRIBUCION COASEGURD
GAVE % CE FART. NCMBRE COMFARIA 4 PART. VALOR ASEGURADD

RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00

y TRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CONOC'ASION 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i

3

Coqs Pefee

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186877, 6016019330

3 A kad ) Q A
3 s B il A . wio ff £l it ¥

75-40-101056539
RMA R ALJose Luls Qiada - Vicenroesi de Fianzas
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