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* 70005 LOS DOCUMENTOS SE DEBEN PRESENTAR EN UNA CARPETA CUATRO ALETAS, TODO LOS DOCUMENTOS EN TAMARO OFICIO, SIN
HUECOS, SIN GANCHOS DE COSEDORA, NITIDOSY LEGIBLES.

*  PRESENTAR DOS (2) PAQUETES IGUALES CON LOS DOCUMENTOS COMO SOPORTE DE PAGO A LA OFICINA DE HACIENDA
CON VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO, EL ORIGINAL DEL INFORME llﬁt;:)ﬂwﬂ Y LA COPIA BLANCO Y

NEGRO, EN EL ORDEN DESCRITOA CONTINUACION: 6
NUMERO Y TIPO DE CONTRATO: t\k Summng é-ﬂ- ?O\t qu Ue ]O
CONSECUTIVO CUENTA DE CO

!
AY.
NOMBRE DE CONTRATISTA: G 3=qt0RB (3 S ﬁ%@\om\oiq -

SUPERVISOR _ [folios HACIENDA
1| FACTURA ORIGINAL (SI ES REGIMEN COMUN) 2F 2

CUENTA DE COBRO ORIGINAL (51 ES REGIMEN SIMPLIFICADO)

2 DONDE SE DESCRIBA QUE ACTA DE PAGO ES ACTA DE PAGO

PARCIAL ETC. .

3 CERTIFICADO DE RETENCION EN LA FUENTE- (PERSONA
NATURAL)

4 FORMATO DE CERTIFICACION DE INGRESOS TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

5 INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (CON
SOPORTES)

SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA PAGADA DEL PERIODO OBJETO
8 DE COBRO CON
BASE DE COTIZACION DEL 40% DEL INGRESO PROMEDIO

MENSUAL, CONVo. Bo.DEL SUPERVISOR).
{A CERTIFICADO DE BANGO DE PROYECTOS EL CUAL FUE
7 |EXPEDIDO OR LA
OFICINA DE PLANEACION MUNICIPAL
COPIA CERTIFICACION DE ESTAR DENTRO DEL PLAN ANUAL DE

IADQUISICIONES
DE LA VIGENCIA 2025 EXPEDIDO POR CADA SUPERVISOR
] CERTIFICACION BANGARIA (SOLO PARA EL PRIMER PAGO)

10 ACTA DE RECIBO DE ALMACEN (SI ES CONTRATQ DE
SUMINISTRO)

11 |INFORME DE SUPERVISION (PARCIAL o FINAL SEGUN EL CASO)
12 [ACTA PAGO (PARCIAL O FINAL SEGUN EL CASO)

13 |ACTA DE TERMINAGION Y LIQUIDAGION (1 ES UNICO PAGO O
PAGO FINAL)
14  |ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES CON COLILLAS O SELLO
|BANCO LEGIBLES
COPIA PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES CON
15 |COLILLAS O SELLO

BANCO LEGIBLES.
CONSTANCIA DE CIERRE PROCESO CONTRACTUAL (SI NO
16 |EXIGEN POLIZAS)EN CASO DE QUE EL CONTRATO LLEVE
GARANTIAS, ESTA ACTA DEBE REALIZARSE UNA VEZ EXPIREN
LAS GARANTIAS, (PARA CONTRATOS DE OBRAY
SUMINISTRO)
COPIA CONTRATO /O ADICIONALES (SEGUN SEA EL CASO
PARA LA PRIMERA
CUENTA!

18 COPIA ACTA DE INICIO (SOLO PARA EL PRIMER PAGO)

COPIA DE ENTRADA Y SALIDA DE ALMACEN (CONTRATO DE
SUMINISTRO)
|HACIENDA
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Asequradora Solidaria

de (olombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 400F475577
Direccién CALLE 83 NO. 13:34 P 6., Bogotd, D.c., Colombia Referencia 8401053395
Teléfono 6076854848 Plan 8401053395
Correc Electronico kavalaaquez@aoﬁdulu com.co Recaudo 8401053395
www aseguradorasolidaria.com.co y § Pégina 2 de 2
INFORMACION DEL CLIENTE = : :
Nombre Teléfono Contacto
MUNICIPIO DE CURITI 6013452642 MUNICIPIO DE CURITI
Direccion Carreo Electrénico / ‘
PARQUE PRINCIPAL CURITI contactenos@curiti-santander.gov,co
DATOS DE LA FAGTURA. D R Sl ]
Fecha Factura Fecha Vencimiento MGVMDIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
28.04.2026 15:02:00 28.05.2026 28.04,2026 15:37:27-05:00 Crédito Pago y depdsito pre acordado (PPD) 28.05.2026
Facha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién Y
28.04.2026 15:37:28 30.04.2026 00:00:00 J
DBSERVACIONESDELAFACTURA e GRS , : . )
JSUARIO: KAVELASQUEZ. SUBTOTAL 4.379.117 42
LGENCIASEAS SAN GIL - CARRERA 9 NO.11-89 OF 204 - Colombia - Santander - SAN GIL - CORREO: IVA 18,00% 832.032.31
iavelasquaz@solidaria.cam.co - TELEFONO: 8076854848 7 e TOTAL OPERACION COP 1
rODC RIESGO DANOS MATERIALESITEM VALOR ASEGURADO RIESGO 1: CALLE 8 No. 8-55 EDIFICIO $838.140.781 e s - il f
SQUIPC DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS $56.802.215 MUEBLES Y ENSERES $16.998.000 RIESGO 2: 2 Lttt TOTAL A PAGAR CLIENTE 5.211.150,00
CARRERA 7 No. 8-3 EDIFICIO $255.256.313 EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS $130.890.000
WUEBLES Y
SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS
20LIZA NRO.: 840-83-994000000324-0

LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO

AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 grafis desde cualquier parta del pals, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Dchnwddcummmwmm Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogots * Tabhm(am:mmaoru mu1)7919150'cuw312342 * Corfrea electrénico:
@gmail.com Para mayor informacion io invitamos a &l folleto en el sigulents link de nuestra pagina web:htips://aseg com. nsor dor-financiero.aspx

me mﬂnmnlunk\ndeh DIAN No 18764080502040 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-09-14 . Numeracién habilitada del 400F363803 al 400F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1893, AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CODIGO CHiU 6511, REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL AR'I‘ICULD 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de Numeracion de Facturacian No
18784090602040 valido desde 14/03/2025 hasta 14/08/2028 Rango desde 400F353893 Hasta 400F500000
.CUFE: 2109315e334e4d9b0fcSdacd59b54a88cdal2e76bel 116ebda666d3c851c4cBBal134b3b5idc521 1b68de51e158a3482
Pre dor Tecnolégico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
; Representacion GrlﬁonﬂD“;FWI Electrénica De Venta

NXSLG?m\xPXUeMaﬂWaTOrKthWWM‘NpHZq WBaimFCnhsBxw+/YBe 10dd2CUSyxw3NdOqCI4RdSrxAvOTHrXqoBAUUXNLchGDXPEAMXXhnS YCQrJSLPOeGIRrhoYcz2L HA+BuWB ucOomaw2HsbwoPmaBwDoZ+7
PNT70r8Xzb3eF 2HAS5PKFbelagixCSUDVVMqxWavuBHgn3KmeXEoBx4EHSAOBrYykTy+d+c0cVOguoNP1 b/ YrkRYEpDOdbEDWA 2pxJq20abvzMI73Y8Z7XHO3Q96KrC/dmahRACBUvA290iBgf0ByAORw==
I | { ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT o)
| | | 8605246546
3 Direccién CALLE 63 NO. 13-34 P 6., BOGOTA, D.C., Colombia
I | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 400F475577
Referencia 8401053395
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 5.211.150,00
(4 15)7701061000019(8020!)00000000007&)0840105339

WUNICIPIO DE CURITI E

e e R e e e el e G e ot o et

d 800099489 Direccién: PARQUE PRINCIPAL CURIT! Teléfono: 6013452642 Correo Electronico: contactenos@ecuriti-santander.gov.co
sodigo de Benco Cheque No., Valor § Cantidad de Cheques - TOTAL CHEQUE §
Zédiga de Banco Chegue No. Valor § EFECTIVO.S *
S6digo de Banco Cheque No. Valor § ATy VALOR PAGADO § J
\GENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL TOMADOR: ¢ MUNICIPIO DE CURITI NIT: 800,099.489-5
ODIGO DE AGENCIA: 840 ASEGURADO: Ver detalle en la poliza

TIPO DE MOVIMIENTO; EXPEDICION BENEFICIARIO: j Ver detalle en la pdliza

{UMERO DE POLIZA 840-83-994000000324-0 FECHA DE EXPEDICION: 28/04/2028

/IGENCIA DESDE: 2710412026 VIGENCIA HASTA: 28/03/2027

3IR0 DEL NEGOCIO: Ver detalle en la péliza ? DIRECCION DEL RIESGO: Ver detalle en la poliza

A8 Ver detalle en la péliza DEPARTAMENTO: Ver detslle en la pdliza

AUNICIPIO: ; Ver detalle en a poliza
\CLARACIONES TODO RIESGO DANOS MATERIALESITEM




Asequradora Solidari
de Colombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6

Factura Electrénica De Venta 400F475577

Direccion CALLE 63 NO. 13-34 P 6., Bogota, D.c., Colombia Referencia 8401053395

Teléfono 6076854848 Plan 8401053395

Corrgo Electronico kavelasquez@solidaria.com.co Recaudo 8401053395

www.aseguradorasolidaria.com.co Péagina 1de 2
v = > X

Nombre NIT Teléfono Contacto

MUNICIPIO DE CURITI 800099489 6013452642 MUNICIFIO DE GURITI

Direccién Ciudad

PARQUE PRINCIPAL CURITI CURITI, Colombia

Fecha Factura Fecha Vencimiento Facha Validacion DIAN Farma De Pago Hldlo De Pqn Plazo

28.04.2026 15:02:00 28.05.2028 28.04.2028 15:37:27-05:00 Crédita - Pago y depésito pre acordado (PPD) 28.05.2026

Fecha Inicio Pariodo De Facturacion Fecha Final Periodo De Facturacion ‘
| 28.04.2026 15:37:26 30.04.2026 00:00:00 J
(DETALLE DE LA FACTURA ; ' ; : B
=y 34131801 |Prma TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES mn 436411742 VA 18,00 829.182,31 430411742

2 82121507 Gastos de Emll-m 16.000,00! IVA 18,00 2.850,00 15.000,00
I

Tipe de operacién: Estandar-10

{Total Linea Detalles: 2




Asequradora Solidaria
e olombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6
Direccién CALLE 63 NO. 13-34 P 6., Bogotd, D.c., Colombia

Factura Electrénica De Venta 400F475480

Referencia 8401053304
Teiéfono 6076854848 Plan,8401053304
Carreo Electronico kavelasquez@solidaria.com co Recaudo 8401053304
www.aseguradorasolidaria.com.co Pégina 1 de 1
L_‘m FORMACION DEL CLIENTE ;
| Nombre NIT Toléfono Contacto
| MUNICIPIO DE CURITI 800099489 8013452642 MUNICIPIO DE CURITI
" | Direccion Ciudad Correo Elactrénico
| PARQUE PRINCIPAL CURIT] CURITI, Colombia [ 0s@curiti .gov.co
. O S -
{ Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo P
J 28.04.2026 10.08:00 28.05.2026 28,04.2026 10:34:43-05:00 Crédito Pago y depésito pre acordado (PPD) 28.05.2026
| Fecha Inicio Periodo De Facturacién Facha Final Periodo De Facturacion
| 28.04.2026 10:34:42 30.04.2026 00:00:00
[DETALLE DE LA FACTURA A o e Rl LERs
i R e DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
[.l coDiGo DESCRIPCION ; i i lﬂ m‘lﬂ, | vator | % VALOR TOTAL
e ] 84131503 Prima POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES 1 NAR 10.202.455 57 1VA 15,00 1.955.566,58 10.282.455 57
b2 0w ossde Emision 1 NAR 10.150,31 VA 19,00 1928.56 10.150,31
Tipo de operacion: Estandar-10
\Totat Lines Dotalles: 2
|OBSERVACIONES DE LA FACTURA
[USUARIO: KAVELASQUEZ. : SUBTOTAL 10.302 605,88
{AGENCIA'SEAS SAN GIL - CARRERA 9 NO.11-89 OF 204 - Colombia - Santander - SAN GIL - CORREQ: IVA 19,00% 1.857.495,12
kavelasquez@solidaria.com.co - TELEFONO: 6076854848 TOTAL OPERACION COP 12.260.101,00 |
: e e e /
SON: DOCE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL CIENTO UN PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 12.260.101,00 |
POLIZA NRO.: 840-40-894000001498-0

LAﬁaRAENaPAGODELAPHMADELAPﬂLIZAODELDSCERTIFICADOSOANEXOSQUESEEXPEMNCONFUNDA&ENTOENELLA

PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A |
TIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OGASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
wmwm_wmmmueumcm Movistar

, Tigo y
. Bogota * Teléfono: (501) 7919180 Fax- (601) 7918180 * Calular- 312 342 8229 * Comeo electrénico:
wab: Y .com.colservicios/deferisoria-del-consumidor. i

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desda cuaiqu
Delensor del Cor idor Fi Rueda S * Direccion: Carmrera 13 A # 28-38 Oficina 221
ia@gmail.com Para Informacién lo invitamos a consultar el folleto en el
me,mmmmhmm 18764080502040 con

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2508 DE DICIEMBRE 03 DE 1883. AUT
CODIGO ClIU 6511, REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO, ENTIDAD VIGILADA POR LA

18

fink de nuestra

vigencia del 2025-03-14 al 2026-09-14 .
POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPON:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de
vélido desde 14/03/2025 hasta 14/08/2026 Rango desde 400F363883 Hasta
ek

Numeracion habilitada X
SABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS - REGIMEN COMUN. ACT

1umnmwm~uwummummwmmmmmm LIXRMIbBZg+Bxk
wozmummvmmmemm1mummmemmrmnmmmmm= 529' <
.ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
Direccion CALLE 63 NO. 13-34 P g, BOGOTA, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 400F475480 ¥
j Referencia 8401053304
i (TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 12.260.101,00 3
(415)no1ea1mm19(aozo)oouooooooooroooa4o1ossao :
UNICIPIO DE CURITI
200095489 Direccion: PARQUE PRINCIPAL CURITI Teléfono: 6013452642 Correa Eiectronico: conh:hﬂoc@mriﬁﬂhtander.gw.eo
¥:90 de Banco Cheque No. Valor § I Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE §
g0 de Banco Cheque No. Valor § 5 EFECTIVO §
S@deBanco Cheque No. Valor § VALOR PAGADO §
\TOS GENERALES : L 5 o5 j
ENCI/ EXPEDIDORA, SEAS SAN GIL TOMADOR: MUNICIPIO DE CURITI NIT: 800 099 4355
DIGO DE AGENCIA: 840 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CURITI NIT: 800.099.489.5
0 DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CURITI NIT: 800.099.489-5
MERO DE POLIZA 840-40-994000001498-0 FECHA DE EXPEDICION: 28/04/2026
ENCIA DESDE 27104/2026 VIGENCIA HASTA: 28/03/2027
AR L . -, - 3
IDUCTO: SOLI PUBLICO PLAN COBERTURA: COBERT COMPLETA CAMIONES Y FURGONES
3E VOLQUETA MARCA: CHEVROLET
3 FVR [1] FYR MT7100CC TD 4x PLACA: OSE521
ED 2010 SERVICIO: OFICIAL




Asequradora Solidari
de (lombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-8 Factura Electrénica De Venta 400F475560
Direccién CALLE 63 NO. 13-34 P 6., Bogoté, D.c., Colombia Referencia 8401053387
Teléfono 8076854848 Plan 8401053387
Correo Electronico kavelasquez@solidaria.com.co . Recaudo 8401053387
www aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 1
st Y
?ombn : NIT Teléfono : Contacto
MUNICIPIO DE CURITI 800099489 6013452642 MUNICIPIO DE CURITI
Direccion Cludad Correo Electrénico
PARQUE PRINCIPAL CURITI CURIT], Colombia contactencs@curiti der.gov.co
(DATOS DE LA FACTURA i : R R e _ J
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Fm De quo Medio De Pago Plazo
28.04.2026 00:00:00 28.05.2026 28.04.2026 14:58:35-05.00 Crédito Pago y depdsito pre acordado (PPD) 28.05.2028
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién 2
| 28.04.2026 14:58:31 30.04.2026 00:00:00
(DETALLE DE LA FACTURA : S eEE o :
| 84131601 Prima POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPD ; 1 NAR 20.000.000,00 VA 0,00 0.00 20.000.00C,00

Tipo de operacién: Estandar-10

\Total Linea Detalles: 1

USUARIO: KAVELASQUEZ. SUBTOTAL 20.000.000,00
AGENCIA:SEAS SAN GIL - CARRERA 9 NO.11-89 OF 204 - Colombia - Santander - SAN GIL - CORREO: VA 0,00% 0,00
kavelasquez@solidaria.com.co - TELEFONO: 8076854848 . TOTAL OPERACION COP- 20.006,000,00
OBJETO DEL SEGUROLa Aseguradora protege al grupo asegurado de Servidores P(blicos, Su objetivo principal es garantizar el - = s i
bienestar del asegurado o su (s) beneficiario (s) en caso de un siniestro (momenta dificil), siempre y cuando sea un evento , ____TOTAL APAGAR CLIENTE i 20.000.000,00
amparado por la pdliza,. BENEFICIARIOSSera la persona (s) designada (s) en la poliza por el asegurado o contratante como titular

de los derechos indemr que se en este documento. Su designacién puede ser expresa o {acit

SON: VEINTE MILLONES MIL PESOS

POLIZA NRO.: 840-15-984000000453-0

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRO| PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar

D del Cor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccidn: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogold * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601)?919180 Celular: 312 3428229 Correo alecliénico:
dmmmwlwmmmmayurh!mmnh a oonsultar sl folleto en ei siguients link de nuestra pagina web:htips:/asegL COM.Cols idor-fir .88pX
Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN No 18764090502040 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-08-14 . Numeracién habliitada del 400F363893 al 4007500000 ]
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2508 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS, RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CODIGO CHU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIQ. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANClERA DE COLOMBIA, A n de Nur ion de No
18764080502040 valido desde 14/03/2025 hasta 14/08/2026 Rango desde 400F363883 Hasta
CUFE: MMT&MWI?MMWW@?MW-W?WM
PmaodorT Carvajal T iogia y Servicios 5.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Representacién Gréfica De Factura Eleotronica De Venta -
Firma Digital:
0SIPNZMNhSegjR2SONBEXC5LHLASIM2tyjAasy 0208 Sxmbvali+HwiBLQ8 3P XyvJDCICFDWA4 TVCT2VDsmQyiksBaXXvsbalBZIALY G/iwgehkbhUSbrOZNQkXGyNGjebu76y2rH/xiGPJBBBErlyP 1zauztHBWU3U3 TLOOAAa 1 GCMmMBXZ 1CHMgSVI
L SbowStYKKIEQIEZI07CJHIGHIsMmVOWNIYIECDzMhoo 1Q6CPdgJDbpxBLeiHeacYe1L/qifvYZGOLIMKIANGS|KcBNGWNOINIbYY 8JZ2CipBpc8V2nDEykYoGEnhNjogidhahZidDaUIES YFxcv 160Vaig==

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524554-6

Direccién CALLE 83 NO. 13-34 P 6., BOGOTA, D.C., Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 400F475560

Referencia 8401053387

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 20.000.000,00

(415)7701861000019(8020)000000000007000840105338

MUNIGIPIO DE CURITI - § )
Id 800099489 Direccion: PARQUE PRINCIPAL CURITI Teléfono: 6013452642 : Correo Electronico: contactenos@curiti-santander.gov.co
Cadigo de Banco g Cheque No, Valor § Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE §
Cadigo de Banco : Cheque No. Valor $ EFECTIVO §
Cgdigo de Banco Cheque No. Valor § VALOR PAGADO $§
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL ; TOMADOR: ~ MUNICIPIO DE CURITI NIT: 800.089.488-5
CODIGO DE AGENCIA: 840 ASEGURADO: Ver detalle en la ptliza

TIFO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION ) BENEFICIARIO: : Ver detalle en la pdliza

NUMERO DE POLIZA 840-15-984000000453-0 FECHA DE EXPEDICION: 28/04/2026

VIGENCIA DESDE: 27/04/2026 VIGENCIA HASTA: 28/03/2027

TEXTO ACLARATORIO - S By

(ACLARACIONES OBJETO DEL SEGUROL Assguradora protege al grupo asegurado _




Asequradora Solidaria

de {olombia
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 400F475583
Direccién CALLE 63 NO. 13-34 P 6., Bogota, D.c., Colombia Referencia 8401053403
Teléfono 6076854848 ‘ Plan 8401053403
Correc Elsctronico kavelasquez@solidaria.com.co Recaudo 8401053403
www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 1
:
Nombre . NIT Teléfono Contacto
MUNICIPIO DE CURITI 800099489 6013452642 MUNICIPIO DE CURITI
Direccion Ciudad Correo Electrénico
PARQUE PRINCIPAL CURITI CURITI, Colombia contactenos@curiti-santander.gov.co %
[ DATOS DE LA FACTURA =l i SRR ’ _
| Fecha Factura Facha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
28,04 2026 16:38:00 28.05.2026 28.04.2026 15:48:0205:00 Crédito Pago y depdsita pre acordado (PPD) 26.05.2026
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién
“?E 4 2.;.‘-.ﬁ 15:47:13 30.04.2028 00:00:00 )
'DETALLE DE LA FACTURA = TRy 2 i
| # | coomo DESCRIPCION wm]wn erehgalE] S e R T A A VALOR TOTAL
84131514 Prima POLIZA SEGURD MANEJO SECTOR OFICIAL 1 NAR 2.284.520,55| VA 18,00 435.958,9 2.294.520,58
e 82121507 Gastos de Emision 1 NAR 14.999,62 VA 19,00 2.849,93 14.990.62
Tipo de operacién: Estandar-10
Total Linea Detalles: 2
P TR = B
(OBSERVACIONES DE LA FACTURA e : : 4 : :
USUARIO: KAVELASQUEZ, SUBTOTAL 230852017 |
AGENCIA:SEAS SAN GIL - CARRERA 9 NO.11-89 OF 204 - Colombia - Santander - SAN GIL - CORREO: i IVA 19,00% 438.808.83
kavelasquez@solidaria.com.co - TELEFONO: 6076854848 i3 TOTAL OPERACION COP 2.748.328,00
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS e __TOTAL A PAGAR CLIENTE 2.748.329,00
POLIZA NRO.: 840-64-994000000683-0

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pals, #780 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccidn: Carrera 13 A # 28-38 Oficing 221, Bogolé * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (B01) 7919180 * Celular: 312 342 6220 * Comeo slectronico:
W___MMMM@Wme.WeIMn&M&M 9 ia.com cios/defensoria-del-consumidor aspx J

fidic Facturacién .ngfmresmuusmamawqmm«mzmmmmumuummu.ﬂmmmmuumuwmmo
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993, AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS - REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CODIGO CHHU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULD 194 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de Numeracidn de Facturacion No
18764080502040 vafido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 400F 363803 Hasta 400F500000 :
CUFE: 6400250a855694ed4195e1d45430e81a6/6e5400c70f126d0366a7 bBBC5650615119bbdb94ea3bd20faded35a5540¢
P Tecnologico: Tecnologla y St S.AS. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321.151-0

L " g

Representacién Gréfica De Faclura Electronica De Venta

Firma Digital: z
OYeE3006c4Gkt1 BpudKZ 1 GﬂpRBtAEﬁWFFMHRPnOYdOHﬁFWWmdMQZ?MlﬂNUminNmm1m1mwmmmm7memmmm?kmenw
347D ViyeLAGigM 1RIxnJd3KBpbEBr1 1 T2wliPaYga61 E?NGP’J’wTWWWWvamﬁWWQWNMYv@WWIWDFMiGvngnRHaMAH

s J
T R A o e i e A i R el e o o R S W . ot A o e e e s L
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
‘ 860524654-8
Direccién CALLE 63 NO. 13-34 P 6., BOGOTA, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 400F475583
Referencia 8401053403 ;
| TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 2.748.320,00
{415)7701881000019(8020)000000000007000840105340 \
MUNICIPIO DE CURITI
Id 800099489 Direccién: PARQUE PRINCIPAL CURIT] Teléfono: 6013452642 Carreo Electronico: contactenos@curiti-santander.gov.co
Cédigo de Banco Cheque No. | Valor § Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE §
Cddigo de Banco Cheque No. Valor § : EFECTIVO §
| Cédigo de Banco Cheque No. Valor § 5 VALOR PAGADO § S
AGENGIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL 3 TOMADOR: MUNICIPIO DE CURIT! NIT: 800.099.489-5
CODIGO DE AGENGIA: 840 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CURITI NIT: 800,099 489-5
TIFO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CURITI NIT: 800.099.489-5
NUMERO DE POLIZA 840-64-994000000683-0 FECHA DE EXPEDICION: 28/04/2026
VIGENCIA DESDE: 2710412026 28003/2027
DATOS DEL RIESGO: 5
\GIRO DEL NEGOCIO: ENTIDAD OFICIAL




Aseqyradora Solidaria
DO RIESGQ DANOS MATERIALES ENTID

NP DATOS DE LA POLIZA

[mum SEAS SAN GIL COD.AGENGIA: B40  RAMC: 83 NoPOLIZA: 994000000324 ANEXO:
DATOS DEL TOMADOR >

oo .
NOMBRE:  MUNICIPIO DE CURITI - IDENTIFICACION: NT  800.099.489-5
ASEGURADO: VER CERTIFICADOS POR ITEM IDENTIFICAGION:

} IDENTIFICACION: NIT
BENEFICARIO. MUNICIPIO DE CURITI '
<

TEXTO DE LA POLIZA

e

En adicién a las exclusiones contenidas en la SECCION SEGUNDA de las condiciones generales de la p6liza TRDM; para la cobertura de RCE
se excluye de manera particular cualquier pérdida y/o dafio y/o reclamacidén y/o gasto que sea o sean causados directa y/o indirectamente
por, o que surjan de, o estén relacionados con: Hurto y Hurto Calificado, Contaminacidn y Pplucién, Actos Terroristas,- RC Profesional,
RC Contractual, RC Productos, Bienes bajo cuidado tenencia y control, RC por précticas de laboratorio, RC por préacticas profesionales,
RC Medica, RC por suministro de productos y medicamentos, RC derivados de las Empresas de Vigilancia, RC de Directores y
Administradores.

DEDUCIBLES

oBasico: 10% del valor dé la pérdida, minimo 1 SMMLV,

oDemds eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.

oGastos médicos: Sin deducible.

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR EL CLAUSULADO NO., 26/03/2021-1502-P-07-GENER~CL~SUSG-14-DROI 15/09/2017-1502-NT-P-07-P150917001044000.

// BOR MEDIO DEL PRESENTE SE EFECTUA EXPEDICION DE LA POLIZA//
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DATOS DE LA POLIZA
Gam:m EXPEDIDORA: SEAS SAN "GIL .  COD.AGENCA §40 RaMO: 83 NoPOLIZA: 994000000324 ANEXO: O J
DATOS DEL TOMADOR i
(\oweRe:  MUNICIPIO DE CURITI ] IDENTIFICACION: NT  800.099.489-5
. ' IDENTIFICAGION:
ASEGURADC: VER CERTIFICADOS POR ITEM
IDENTIFICACION: NIT
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CURITI
p e Tl
TEXTO DE LA POLIZA

—

olfurto Calificado: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.
sDemads eventos: 108 del valor de la pérdida, minimo 1 SMMLV.

NOTR: Entiéndase como Articulo de la poliza afectado por el siniestro al éarea del riesgo individualmente valorizada, es decir, el
conjunto de bienes muebles e inmuebles gue se encuentren dentro de una misma edificacién o a la intemperie, separado de uno o varios
conjuntos, aun cuando se encuentren localizados en un mismo predic, siempre y cuando le hayan sido asignades valores especificos en la
pbéliza. En el caso que la pdliza no se encuentre valorizada por articulos, el deducible se aplicard al valor aseqgurable total.

También se entiende como Articulo de la pbéliza para la aplicacién del deducible (en forma global o por 4rea de riesgo), el valor
asegurable de los bienes como: Edificio, Muebles y Enseres, Maquinaria, y Mercancias, en forma separada para cada uno.

EXCLUSIONES
Segin las contenidas en la SECCION SEGUNDA de las condiciones generales de la pbéliza TRDM; para la cobertura basica y las coberturas
opcionales contratadas. -

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VALOR ASEGURADO: $ 50.000.000

AMPARO BASICO .

La aseguradora se obliga, bajo las condiciones de esta poliza, a indemnizar los perjuicios patrimoniales por responsabilidad civil
extracontractual en que incurra el asegurado de acuerdo con la ley ,colombiana, derivada de daflos a los bienes y lesiones corporales a
terceros, ocurridas en el desarrollo normal de las actividades inherentes al asegurado, dentro de los predios descritos en la péliza.

1. Posesién, mantenimiento, uso u ocupacién de bienes inmuebles pertenecientes a la empresa. .

2. Labores y operaciones del asegurado dentro del girc normal de las actividades inherentes a la empresa.

3. Lesiones corporales sufridas por terceros participantes en actividades deportivas o recreativas gue el asegurado directamente lleve
a efecto en los predios de la empresa.

4. Lesiones corporales o dafios materiales causados por avisos o vallas de propaganda, colccados por el asegurado dentro de los predios
de la empresa.

5. Lesiones corporales o dafios materiales causados por animales domésticos bajo la responsabilidad del asegurado, dentro de los predios
de la empresa asegurada, se excluyen de esta cobertura los animales considerados como potencialmente peligrosos. -

6. Los perjuicios materiales causados a terceros imputables al asegurado, por dafios materiales de wvehiculos sin considerar los
accesorios o contenido de los mismos, ‘en virtud de la posesién o uso de parqueaderos dentro de los predios de la empresa siempre gue se
encuentren en predios cerrados y vigilados y exista control y registro de ingreso y salida de personas y vehiculos.

7. Uso de ascensores, elevadores, montacargas y escaleras automiticas.

8. Uso de maguinas y equipos de trabajo de cargue, descargue y transporte dentro de los predios del asegurado.

9. Instalaciones sociales o deportivas, dentro de los predios del asegurado.

10. Eventos sociales organizados por el asegurado.

11, Viajes de funcionarios del asegurado dentro del territorio nacional, en desarrollo de actividades inherentes al giro del negocio
del asegurado.

12. Participacidén del asegurado en ferias y exposiciones nacionales.

13. Posesién y uso de depbsitos, tanques y tuberias dentro de los predios del asegurado. . :

14, Dafios a bienes o lesiones corporales a terceros causados por el uso razonable de la fuerza ejercida con el propésito de proteger a
las personas y/o & los bienes de la empresa, por parte del personal de vigilancia, vinculado directamente por contrato de trabajo con
el asegurado. En el evento en que el personal de vigilancia sea suministrado al asegurado por una firma especializada legalmente
constituida, esta cobertura opera en exceso de la péliza que para tal fin debe tener contratada la firma especializada.

15. Dafio patrimonial (dafio emergente y lucro cesante) y extrapatrimonial (dafio moral y dafio fisiol6gico): con este amparo se cubren las
reclamaciones derivadas de dafios morales y/o perjuicios fisiolégicos, siempre y cuando se deriven de un dafic fisico y/o muerte de la
vietima (segdn condicionado). ?

AMPAROS ADICIONALES A
Estos no podran exceder los limites de responsabilidad indicados en la caritula de la pdliza, son sublimitados y hacen parte del valor
asegurado de la cobertura de RCE y no en exceso a ella:

oGastos médicos: Hasta el 5% del valor asegurado del basico por evento y 10% del vdlor asegurado del bdsico por vigencia. l

oGastos de defensa: Hastg el 10% del valor asegurado del basico por evento y 20% del valor asegurado del basico por-vigencia.

EXCLUSIONES PARTICULARES
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DATOSDELAPOLIZA -

&:euwmm-. SEAS SAN GIL : : COD.AGENCIA 840 RAMO:83  NoPOLIZA 994000000324 ANEXC: O j
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:  NIT 800.099.489-5

, 1ON: ¥
ASEGURADO: VER CERTIFICADOS POR ITEM DNTIOA
1 IDENTIFICACION: NIT
BENEFICIARI: MUNICIPIO DE CURITI

TEXTO DE LA POLIZA

ZXTENSIONES AUTOMATICAS A LA COBERTURA : .
Las siguientes clausulas forman parte del presente seguro y se otorgan: para la cobertura baésica y las coberturas opcionales contratadas
bajo la presente péliza: -

oAmparo de nuevos bienes, hasta un limite maximo de § 20.000.000 y aviso 30 dias.
oCldusula de designacién de bienes.

CLAUSULAS ADICIONALES , :

las siguientes cléusulas forman parte del presente seguro y se otorgan para la cobertura basica y las coberturas opcionales contratadas
bajo la presente poliza, se excluye de esta seccién las pdlizas de Responsabilidad Civil Extracontractual, Manejo Global y transporte
de valores:

Ampliacién del término del aviso de siniestro a 10 dias. Queda entendido y convenido que la aseguradora acepta ampliar el plaze para el
aviso de siniestro, al asegurado para reportar la existencia de todo siniestro del que tenga conocimiento, dentro de los 10 dias
siguientes a la fecha de ocurrencia.

Clausula de restablecimiento automitico del valor asegurado por pago de siniestro (excepto asonada, motin, conmocién civil o popular y
huelga, actos mal intencionados de terceros). En caso de siniestro o perdida amparada por la presente pbliza, la suma asegurada podra
ser restablecida una sola vez, previa solicitud por escrito del asegurado, y hasta por el valor indemnizado, con la obligacién por
parte del asegurado de pagar la prima liquidada a prorrata del monto restablecido desde la fecha de la pérdida hasta el vencimiento de
la péliza.

Cléusula derominacién en libros. La compafila acepta el titulo, nombre, denominacién, nomenclatura con que el asegurado identifica y
describe los bienes asegurados en sus registros o libros de comercio y contabilidad, siempre y cuando se trate de bienes dentro de los
predios dsegurados.

Definicién de muebles, enseres y equipos de oficina. Queda entendido' y acordado que la péliza antes indicada ampara, contra los riesgos
establecidos en la misma, los muebles, enseres, electrodomésticos, mejoras locativas, maguinas para afilar lépices, perforadoras y toda
clase de midquinas enseres y utensilios de oficina, ubicados dentro de los predios descritos en la péliza, aungue no se haya determinado
especificamente, cuyo valor estd incluido en la suma asegurada.

Definicidn de edificio. Entiéndase por edificio: entiéndase por edificio, para todos los efectos de la péliza antes indicada, las
construcciones fijas con todas sus adiciones o anexos, incluyendo las instalaciones para aguas no subterraneas y cafierias sanitarias,
las instalaciones eléctricas, aparatos, maquinaria y accesorios estacionarios de calefaccién, refrigeracién, ventilacién y alumbrado,
ascensores, divisiones, rejas y vidrios en puertas y ventanas, avisos, chimeneas, mejoras locativas, refacciones ¥y, en general, todos
los demds implementos e instalaciones permanentes que formen parte de las construcciones, incluyendo los costos de direccién de obra e
interventoria. Se excluyen los cimentos, - el terrgno, los muros de contencidén, las instalaciones subterréneas, patios, aceras, los
honorarios por disefio de planos, estudios de suelos y cdlculos de resistencia.

Definici6n de equipo eléctrico y electrénico. para efectos de este seguro se entiende como equipo eléctrico todo equipo de oficina y
aquellos indispensables para llevar a cabo la actividad comercial del asegurado, cuyo funcionamiento dependa de circuitos con
componentes de naturaleza electrénica, tales como, equipos de cémputo e impresién (excluyendo el software y la informacién almacenada
en ellos), de telefonia, de medicién, de citofonia, de sonido, telefax, reguladores de voltaje, mAquinas registradoras y calculadoras,
fotocopiadoras, televisores, equipos de sonido,  sistemas de alarma y monitoreo que sean de propiedad del asegurado ¢ se encuentren baje
sa responsabilidad.

el infraseguro, cuando hubiere lugar ‘a este Gltimo. Se entiende por salvamento neto el valor resultante de descontar del valor de venta
del mismo los gastos realizados por la compafiia tales como los necesarios para la recuperacién y comercializacién de dicho salvamento.

Designacion de ajustadores. Queda entendido, convenido y aceptado que, en caso de siniestro amparado por la péliza a la cual este
documento se adhiere, que requiera la designacién de perito ajustador, el efectuard su contratacién de comin acuerdo con el asegurado.

Designacién de bienes. La compafifa debe aceptar el titulo, nombre, denmominacién © nomenclatura con que el asegurade identifica o
describe los bienes asegurados en sus registros o libros de comercio o contabilidad. H

Revocacién pdliza con aviso 30 dias.
CEDUCIBLES

oRiesgos de la Naturaleza:
Terremoto, huracdn y erupcién volcanica: 2% aplicable sobre el valor asegurable de cada uno de los articulos de la pbliza afectados por
el siniestro, pero en ningtin caso seran inferiores a tres (3) salarios minimos mensuales legales vigentes a la fecha del siniestro.
Inundaciones, anegacién, avalanchas, deslizamientos: 10% de la perdida minimo 2 SMMLV .,
OHMACCP, AMIT, terrorismo: 10% del valor de la pérdida, minimo 5 SMIMV.
oEquipos eléctricos y electrénicos (dafio interno): 10% del valor de la pérdida, minimo 1.5 SMLMV

C e

Terechos sobre el salvamento. El asegurado participara proporcionalmente en la venta del salvamentoc teniendo en cuenta el deducible y

CLIENTE
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DATOS DE LA POLIZA
[m“ EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD.AGENCIA: 840 RAMO: 83 NoPOLIZA: 994000000324 ANEXC: ]
DATOS DEL TOMADOR 7
( voupne: MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:  NIT 800.099.489-5
* f IDENTIFICAGION:
ASEGURADO” YVER CERTIFICADOS POR ITEM
1 IDENTIFICACION:  NIT
Laeuemm MUNICIPIO DE CURITI i
TEXTO DE LA POLIZA

ﬁ -

TODO RIESGO DAROS MATERIALES

ITEM VALOR ASEGURADO

RIESGO 1: CALLE 8 No. B-55 i3

EDIFICIO 3533,140.731

EQUIPO DE COMEUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS $56.802.215

MUEBLES Y ENSERES $16.998.000

RIESGO 2: CARRERA 7 No. 8-3

ZDIFICIO $255.256.313

EQUIPC DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS $130.890.000

MUEBLES Y ENSERES $53.146.171

TOTAL TODO RIESGO DANOS MATERIALES $1.151.233.480

AMPRROS Y CONDICIONES PARTICULARES
BASICO

Todo riesgo daflos materiales. :

El presente amparo cubre todos los dafios o pérdidas materiales sibitos, imprevistos y accidentales, que sufran los bienes asegurades
como consecuencia directa de cualquier causa no excluida en la seccién exclusiones y que no estén contemplados en la seccidn bienes
excluides incluyendo, pero no limitado a los riesgos de incendioc y/o rayo y sus eventos aliados a este amparo; siempre que estos bienes

se encuentren dentro de los predios asegurados. s

AMPAROS ADICIONALES OPCIONALES

Las coberturas descritas a continuacién se entenderén incluidas en la pbéliza, siempre y cuando exista solicitud expresa del tomador o
aseguradc y la aseguradora haya aceptado suscribirlas y estén consignadas de conformidad con la suma asegurada que se estipula en la
cardtula de la péliza o sus anexos:

Asonada, motin, conmocién civil o popular, huelga, actos mal intencionados de terceros y terrorismo.

{Cuando los dafios o pérdidas materiales cubiertos por la presente cobertura sean originados por mas de uno de los eventos de esta
cobertura, dardn origen a una reclamacién por cada una, sin exceder en total del valor asegurado; pero si varios de ellos ocurren
dentro de cualquier periodo de setenta y dos (72) horas consecutivas duzante la vigencia de la cobertura, se tendran como un solo
siniestrc y los daflos o pérdidas materiales que se causen deberdn estar comprendidos en una sola reclamacién, sin exceder el total de
la suma asegurada) .

Riesgos de la Naturaleza. .

Incluido, pero no limitado a Terremoto, huracédn y erupciém volcdnica, inundaciones, anegacién, avalanchas, deslizamientos. '

(Las pérdidas y/o dafios materiales asegurados por la presente cobertura dardn origen a una reclamacién separada por cada uno de estos
fenémenos, sin exceder el total del valor asegurado; pero si varios de ellos- ocurren dentro de cualquier periodo de setenta y dos (72)
horas consecutivas durante la vigencia de la cobertura, se entenderdn como un solo siniestro y las pérdidas y dafios que causen deberin
estar comprendidos en una sola reclamacién, sin exceder el total del valor asegurado de los bienes afectados).

Zquipo eléctrico y electrénico.
Hurto calificado.

OTROS GASTOS DERIVADOS DEL SINIESTRO :

En caso de pérdidas o daflos de los bienes asegurados ocasionado por un evento amparado por la cobertura b&sica o las coberturas
opcionales suscritas bajo la presente péliza, se indemnizaran ademis los costos o gastos definidos a continuacién y en gue necesaria ¥
razonablemente deba incurrir el asegurado:

oGastos por remocién de escombros.

oGastos de preservaciédn de bienes.

oGastos para la extincién del siniestro.

oHonorarios profesionales.

okonorarios de auditores, revisores y contadores.

oGastos de viaje y estadia.

oGastos adicionales por concepto de horas extras, trabajo nocturno; trabajo en dias feriados y flete expreso.
oGastos adicicnales por concepto de flete aéreo.

La suma méxima que la asagurad?ra indemnizard por una, varias o todas las coberturas en caso de siniestro antes indicadas, que se
a.‘egtcn en un solo evento, en ningin caso serd superior al veinte (20%) por ciento de la suma asegurada de los bienes afectados por el
siniestro, haciendo parte de la suma asegurada y no en adicién a éste.
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i bia  poLIZa No: 840 -83 - 994000000324~ ANEX®:0 DI
35
~
(" AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BAN GIL COD.AGE: 840  RAMO: 83 PAP:
2 DA  MES ARo DA MES ARO HORAS HORAS . MES
| 28 | 04 | 2026 | VIGENCADELAPOLZA| 27 | 04 |2026 | 23:59 | | 28 ]oa ]2021 | 23:59 | 3asj | 20{ 05 | 2026]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE AlAs VIGENCIA HASTA ALAS DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL ; wouemm REIMPRESION )
|3
= sexto EXPEDICION AL THI. - Sho e e il
TS IR VIGENCIADEL ANEX0| 27 | 04 |2026 | 23:59 | | 28 | 03 | 2027 [23:59 | 335
i VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS J
i 1 DATOS DEL TOMADOR N
\OWBRE  MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:  NIT 800.099.489-5
ORECCON: CARRERA 8 8 55 cwow>: CURITE, SANTANDER TEEFONG 6413452642 J
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO N
GURADO: IDENTIFICAION: .099.489-
B MUNICIPIO DE CURITI CACION: NT  800.099.489-5
Q . .
DRECCION. CARRERA 8 B 55 cwoad: CURITE, SANTANDER TELEFONO: £013452642
i sENEFICIARID: MUNICIPIO DE CURITI DENTRGACION: T 800,099, 489~
§ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
?(Irm: 2 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CURITI . NIT : 800099489 A9
25 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: CURITE DIRECCION: CARRERA 7 No. 8-3
E ACTIVIDAD: C22 - CASA DE LA CULTURA MANZANA: 8-7
g TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: ESTATAL
8| AMPaRO OBJETO SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
§| TODO RIESGO DANOS MATERIALES
DEDUCIBLES: 10.00 § DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
z ‘EDIFICIO(S) ' 255,256,313.00
© MUEBLES Y ENSERES 53,146,171.00
F] EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 130,890, 000.00
§ i
B e =
g| ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
3| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV
EDIFICIO(S) : 255,256,313.00
MUEBLES Y ENSERES 53,146,171.00
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 130,890, 000.00
2| TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
E DEDUCIBLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO (ITEM) AFECTADO - Minimo: 3.00 SMMLV
EDIFICIO(S) 255,256,313.00
& MUEBLES Y ENSERES 53,146,171.00
g EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 130,890, 000.00
3| HURTO CALIFICADO
g L : J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
3 *%%439,292,484.00 § wwkeakwr] 612,745 Lt s T § *wkax307,475 |§ wwkkwdws] 020,220
COASEGURO CEDIDO .
£z NOMBRE CLAVE S%PART NOMBRE COMPARIA BPART VALOR ASEGURADO By
MARGY ALEJANDRA URIBE RIOS 10490 100.00
éi e /
(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA 0
g A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD mmmmumuummvummmmﬁmwmm%%m

|41s;nmu1ooml(nammmm1m
DIRECCION N TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogoté

C6DC20790F0AFF7D56 - CLIENTE

e em 2 o Direcoldat e 104 RS Fintngiore - Principal: Juan Sebastén Ponls Portfa- Defernsor del Consumidor Financiera - Supients; José Gullemo Pefa Gonzale

Fi : R
T

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compafia de Seguos

Comnania de Samins
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TODO IEr 0 DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

ksequradora Solidaria -
bia  PoLIZA No: 840 -83 - 9940000

prpi=iay

Compannia de Seguros

e SSTHYITNIGACIA P

(AENCIA MM‘m'gm GIL COD.AGE: 840 FRAMO: 83  PaP: 2 ¢
DIA MES ARO  HORAS DA . MES ARl
| 28 | 04 |zozs| VIGENCIA DE LA POLIZA | 27 | " |2ozs| 23: 59| | 28 | 03 | 2027 |23:59 | 335| | 20| 05 | 2026 §
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DlAS *  FECHA DE IMPRESION ‘E
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL - TIPO DE IMPRESION: RETIMPRESION §
= : CION DA MEB ARO  HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS By E
PO DE MoVMeNTO EXPEDICT vicenciADELANEX0| 27 | 04 |2026 | 23:59| | 28 | 03 | 2027 [23:59 | 335 3
\ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA - ALAS Jz <
3 DATOS DEL TOMADOR :
{Nm:: MUNICIPIO DE mr‘z IDENTIFICACION:  NIT 800.099.489-5 )
DIRECCION: CARRERA 8 8 55 cpAD: CURITE, SANTANDER TELEFONO: 601345:?642

g o e AL W o
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO :
(a YADO DENTIFICACION: e
'~ MUNICIPIO DE CURITI L CACH NIT 800.099.489-5
DRECCION. CARRERA 8 8 55 cuoAD: CURITEI, SANTANDER TELEFONO: £013452642
| senericurio: MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICAGION: w7 800,099, 489-5 )
i DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(Irmn: 2 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CURITI . NIT : 800099489 B
DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: CURITE DIRECCION: CARRERA 7 No. 8-3
ACTIVIDAD: C22 - CASA DE LA CULTURA MANZANA: 8-7
TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO OBJETO SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

TODO RIESGO DANOS MATERIALES
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

‘EDIFICIO(S) ' 255,256,313.00
MUEBLES Y ENSERES 53,146,171.00
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 130, 890, 000.00

ASONADA, MOTI-N C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
CEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV

EDIFICIO(S) : 255,256,313.00
MUEBLES Y ENSERES 53,146,171.00
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 130,890, 000.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO (ITEM) AFECTADO Minimo: 3.00 SMMLV

EDIFICIO(S) 255,256,313.00
MUEBLES Y ENSERES 53,146,171.00
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 130,890, 000,00

HURTO CALIFICADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento
( i g

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

\. W
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA; TOTAL A PAGAR: ]
§ *%%439,292,484.00 § wwkanwwn]l 612,745 Shhkkhhdkkddkd § kxdk*2307,475 § wwkikwkisl 020,220
J
COASEGURO CEDIDO :
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADO R
MARGY ALEJANDRA URIBE RIOS 10450 100.00
i POLZA m)
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA )
g A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD mm&mmumuummvummmmmmﬂuum DEL CONTRATO,
o
= (=]
a CT!
e A e R e 5
El uummmmqmmmm1ma Fl R >
DIRECCION N ﬂFICAGIONMEGURADORA Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogots |
il XAVELASQUEZ 0 2
C6DC20790F0AFEID56 - CLIENTE | Z
<<

e e e DirBCEIR A B A oS08 Stero ;- Pringipal: Jugn Sebasidn Porie Portls - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente; Josg Gullemo Pefi Gonzlez




TODO TGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATAI

kseguradora Solidaria

T s TAY
T8 e

' 000 conms ANE)

: bia POLIZA No: 840 -83 - 994000000324-~~ANEX®*0
(mencnexpsmmmgmm : COD.AGE 840 RAMO:83  PAR R
DIA HORAS DIA MES Aflo HORAB DIA MES ARO
| 28 | 04 [zozs[ VIGENCIA DE LA POLIZA | 27 J_c |zozsj 23 59] | 28 | 03 | 2027 |23:59 | 33s| | 20] os | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ‘ VIGENCIA HASTA ALAS DiAS * FECHA DE IMPRESION
2 MODALIDAD FACTURACION: ANUAL 5y TIPO DE IMPRESION: RETMPRESION )
3 EXPEDICION B O i e
o it VIGENCIA DEL ANEXO| 27 | 04 |2026] 23:59| | 28 | 03 | 2027 |23:59 | 335 |
1 VIGENGIA DESDE ALAS _ VIGENCIAPASTA ALS i

£ *. DATOS DEL TOMADOR : :
Y — OG0B A i
k- .
7| DIRECCION: CARRERA 8 8 55 ciuoAD: CURITE, SANTANDER TELEFONG: 113452642 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 5
7 DENTIFICACION: i 3 -
§[ rsoUROC  mTCIPIO DE CURITI - ' NT  800.099.489-5
8 omecoow CARRERA 8 8 55 CuDAD: CURITE, SANTANDER TELEFONO: 613452642
sENEFiCARIO: MUNICIPIO DE CURITI i IDENTIFICACION: w7 800.099.489-5 J
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS _ ¢ ~
(ITEM: 1 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CURITI NIT : 800099489
DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: CURITE DIRECCION: CALLE 8 No. 8-55
ACTIVIDAD: C22 - ALCALDIA MANZANA: 8-9
TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: ESTATAL
AMPARO OBJETO SUMA ASEGURADA & INVAR : SUBLIMITE

TODO RIESGO DANOS MATERIALES
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

EDIFICIO(S) 638,140,781.00
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 56,802,215.00

MUEBLES Y ENSERES 16,998,000.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV

EDIFICIO(S) 638,140,781.00
MUEBLES Y ENSERES A \ 16,998,000.00
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 56,802,215.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO (ITEM) AFECTADO - Minimo: 3.00 SMMLV

EDIFICIO(S) - X 638,140,781.00
MUEBLES Y ENSERES 16,998,000.00
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 56,802,215.00

HURTO CALIFICADO

\&t %,
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; IVA: TOTAL A PAGAR: ]

§ **+%761,940,996.00 $ ®kewwkeal 751,372 Shdmdhhkw Rk khr § *kweun524 558 § whwunwe«3 275,930
COASEGURO CEDIDO *
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N

MARGY .ALEJANDRA URIBE RIOS 10490 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

4

J

ummapmuumuumnummomuummmm ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

AV ARRRRR A

(416)7701881000018(8020)000000000007000840106339

RO T
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd

KAVELASQUEZ 0
C6DC20730F0AFFTD56 CLIENTE

e n e = o DirOCER 1081 T4 38 Ghina 55 B TolGiont S 05354 Rl Portl - Defensor, del Consumidor Financiero - Suplents; Joss Gullemo Py Gonzéiez

SUPTRINTENDENCIA FINANCIERA
OF OO OMBIA

Compaiia de Seguros

Coamnoiin de Semmns

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

Somes a Navona Mejor Empresa

FAradora Solidaria
POLIZA No: 840 -83 - 99400000032:

i
3
2
"Fl Cagarn Eoganss coo il e 130 iab caties 8
8l (" acencw exPeDIDORA: m SAN'GIL - ¢ COD.AGE 840 RAMO:83  PAP: é
MES HORAS DA MES ARO HORAS DIA MES ARO
|2a | 04 [2osz WGENCIADELAPOUZA; 27 | o¢ ]2025[ 23:59 | | 28 | 03 | 2027 [23:50 | 335| | 20| 05 | 202¢] §
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEEDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION _&
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL . TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
3 EXPEDICION : o st D e 0 é
yi T . vicENCWDELANEX0| 27 | 04 |2026 | 23:59| | 28 | 03 | 2027 |23:59 | 335 @ 3
ix . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS _Jg €
; r DATOS DEL TOMADOR tg
b - 3 =
NOMBRE:  MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:  NIT 900.099.439_ 5 2
kmaw:m CARRERA 8 8 55 cwoas: CURITE, SANTANDER TEEFONG (013405640 |B
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO % E
—
E ASEGURADO: cERTiFT FOR. TTEM IDENTIFICACION: W
s — NARGE Bom
B oREcCION. : CIUDAD: ; . TELEFONO: %
§\mmo:m CERTIFICADOS POR ITEM 75 (DENTIFIGACION: = g
§ . DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 3 g
g: Ver Certificados por Item <
. AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | §
§ RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 50,000, 000.00 &
3 HORTO CALIFICADO 257,836, 386.00 8
¥ TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA 1,151,233, 480.00
ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS 1,151,233,480.00 g
3 TODO RIESGO DANOS MATERIALES 1,151,233,480.00 E
8 il
; g
: :
£ g
5 w
F 3
E 2
: 3
g g
= &
: :
g @
: d
§ ¥
a y E
l’ VALCR!:EM'I'OTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: : TOTAL A PAGAR: - g
|8 *1,201,233,480.00 § wawrwawiq, 364,117 $***#15,000.00 § wex#wx832 032 |§ *wwwwaws5, 211,150 E
g NOBE i COASEGURO CEDIDO 2
i[msr ALEJANDRA URIBE RIOS 10490 100.00 S %PART VALOR ASEGURADO wg
: J

LA MORA mnpmmumuunomommm O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA' CONTRA' DARA DERECHO )
Ammmummmmgrmmumuummvummmmmmu m“mo;%m

0 A

(415)7701861000019(8020)000000000007000840105339

DIRECGION N mcmrén ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd
A KAVELASQUEZ 0
CECC20790F0AFFTD56 . CLIENTE

Be.m. & 12000.m. v 1:00 n%mgw W'%mmm:wgwwm%:www&ﬂ:ﬁm

V-07-2023
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guradora Solidaria

POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL
Trabajar

POLIZA No: 840 -64-994000' 3

asmygeris Eegansa o ova o8 X1 st

Cgena. Empoose muores 0 mdede
=T TN

(" AGENCA EXPEDIDORA' SEAS 'SAN' GIL COD.AGE: B40 RAMO: 64

PAP:

| DA MEs ARO DA MES  ARO  HORAS DA MES ARO

| |28 | 04 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA |. 27 | oc_L?oasJ 43 59J | 28 | 03 | 2027 [23:59 | 335| | 20| os | 2026

| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA AlLAs  Dias FECHA DE INPRESION

| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION )

> 2 oA ARO  HORAS DiA MES  ARO  HORAS  DIAS 3

| o D MowwENTO EXPEDICION vicenciapeLANEX0| 27 | 04 | 2026 23:59| | 28 | 03 | 2027 |23:59 | 335

L : VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS A
1 DATOS DEL TOMADOR

E

MUNICIPIO DE CURITI
DIRECCION: CARRERA 8 8 55

IDENTIFICACION:  NIT

ciuoad: CURITE, SANTANDER

800.099.489-5

TELEFONO: 6013452642

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

sora contactado para realizar el procedimiento

i

MUNICIPIO DE CURITI

IDENTIFICACION:  NIT

800.099.489-5

E{ DIRECCION: PARQUE PRINCIPAL CURITI CIUDAD: TELEFONO: £013452642
{
E\W MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION: T B00.099,489-5
L 59 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL
| RFIANZADO : MUNICIPIO DE CURITI
| AMPAROS SUMA ASEGURADA _SUBLIMITE

DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA
FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL
RENDICION DE CUENTAS

RECONSTRUCCION DE CUENTAS

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

a través del Call Center, por favor tenga

BENEFICIARIOQS

NIT 800099489 - MUNICIPIO DE CURITI

MANEJO GLOBAL SECTOR OFICIAL

i6n de los cli

La aseguradora, indemnizard con sujecién a las condiciones,
en la presente péliza, la pérdida econbémica que sufra la en
£d Elf:.quen como delitos contra la administracién publica,

conducta que dio origen al dafio tenga lugar dentro de la vige
siguientes amparos, salvo lo dispuesto en la condicién 3.

AMPARO BASICO

BKC usiones.

oDelitos contra la administracién pablica.
oResponsabilidad fiscal.

\

50,000,000.00

50,000,000.00
50,000,000.00
50,000,000.00

1.00 SMMLV en DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION
PUBLICA/FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL/RENDICION DE CUENTAS/RECONSTRUCCION DE CUENTAS ‘

aros y limite de valor asegurado, consignados
idad estatal a consecuencia de actos gue se
cometidos por servidor publico(s)
(os) cargo(s) indicado(s) en la solicitud, en la caradtula de la pdliza o en sus anexos, siempre y cuando la
encia de la presente péliza,

en desempeiio

de acuerdo con los

J

L

- m:wmmmmu'

A

&
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

A

(415)7701881000019(8020)000000000007000840105340

RV

DIRECCION N T!FOGAC NABEGURADORA. Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

C6DC20790FOAFFTASFE CLIENTE

,f VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOB EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

i’ ##**%50,000,000.00 § wawnwwkd2 294,521 §#%%%15 000.00 § wwwieng3g 809 § wmukwwdd2 748,329

2 WETE: COASEGURO CEDIDO

' NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA ASEGURADO

MARGY ALEJANDRA URIBE RICS 10490 100.00 e i *

T

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA' CONTRATO Y DARA DERECHO
g ﬁmmummmm&mmnmuummvn&mmmuunl&momwuu m CJQ?T:A )

T mﬂmwm“&mwmwwwmmmmmm =5

|M|ﬂ s

Cornpaiiia de Seguros

Comnonia cle Seonims

23

V-07-2Q

ADMI 19



i

GURO MANEJO SECTO

DATOS DE LA POLIZA
(mm SEAS SAN GIL COD.AGENCIA: 840  RAMO: 64 NoPOLIZA: 994000000683 ANEXO: 0 |

DATOS DEL TOMADOR
rm MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:  NIT 800.099.489-5
| ASEGURADO:  MUNTCIPIO DE CURITI JDENTIFICAGION: ~ NT  800.099.489-5
l ; ¥ DENTFICACION.  NT  B00.099.489-5
anuerm MUNICIPIO DE CURITI

TEXTO ITEM 1

(_oaendlcién o reconstruccién de cuentas.
2Cajas menores, sublimitado a 50% del valor asegurado por evento y vigencia

AMPAROS OPCIONALES
o Amparc automitico de nuevos cargos: Aviso 30 dias.

DEDUCIBLES 2
o Bésico: 10% del valor de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
~ Demss eventos: 158 del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.

MODALIDAD DE LA POLIZA OCURRENCIA
VALOR ASEGURADO: EMPLEADOS DE NOMINA § 50.000.000

CARGOS ASEGURADOS:

ALCALDE,

SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE GOBIERNO,
SECRETRRIA DE HACIENDA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIO DE PLANEACION

SECRETARIO DE AGRICULTURA '

7 CfR-RGOS EN TOTAL

CONDICIONES GENERALES: Péliza Global de Manejo Sector Oficial de la forma:
21:’08.’2020-1502—“—9—13-9210820}&(;6555000.

£1 clausulado citado lo puede consultar en:
httpa://waw. aseguradorasolidaria.com. colresourcea/nitelIGansralfPJ/EatatalfEinanciarn/cla
20.pdf »

// POR MEDIO DEL PRESENTE SE EFECTUA EXPEDICION DE LA POLIZA//

o Pérdidas causadas por trabajadores no jdentificados: Hasta el 50% del valor asegurado de ‘basico.

21/08/2020-1502-P-13~GENER-CL-SUSG-32-D001

-p3 —se-financiern—manejo—global-ofici.al-zmszo

AVN7-2023

AT 20

CLIENTE

-




\

et ey

>

SUPTAINTENDFINCIA FINANCIERA
DE COLOMRLA

-

{ AGENCIA EXPEDIDORA: SPAS @AM GIL - © ¢ . COD.AGE. 840 RAMO: 40  PAP 40 - AGENCIA ADMINISTRADORA EFISEG SAN
| om mEs  ARo MES  ARO  HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIA  MES  ARO
| {28 | o | 3026 | ViGeNcADELAPOLEA| 27 | 0a |2026 | 23:59 ] | 28 | 03 | 2027 [23:59 | 335] | 20] 05 | 2026
‘ FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
?\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION i
5 EXPEDICION DA MES ARO  HORAS DA MES  ANO  HORAS DS B
it citniyits _ vicenciapeLanexo| 27 | o4 | 2026 | 23:59| | 28 | 03 | 2027 |23:59 | 335]
N _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
1 DATOS DEL TOMADOR

sera contactado para realizar el procedimiento

MUNICIPIO DE CURITI
DIRECCION: CARRERA B 8 55 ciupAD: CURITE, SANTANDER TELEFONO: 6013452642
gkmm:mcmo DE CURITI . IDENTIFICACION:  niT 800.099.488-5
DATOQS DEL RIESGO Y AMPAROS ;
-ZTEM: 1 PLACA: OSE521 MARCA Y TIPO: CHEVROLET FVR [1] FVR MT 7100CC TD CLASE: VOLQUETA %
| conreo: 01626086 CARROCERIA: VOLCO COLOR: BLANCO MODELO: 2010
| SERVICIO: OFICIAL MOTOR: GHE1416340 CHASIS: 9GDFVR325AB006831
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
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MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:  NIT 800.099.489-5

DIRECCION: CARRERA 8 B 55 cuoaD: CURITE, SANTANDER TELEFONO: 6013452642

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

Stk FRA

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

[DENTIFICACION:  NT  800..099.489-5

11

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

BAMPAROS SUMA ASEGURAbh DEDUCIELE
2 : VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SI
DANOS BIENES DE TERCEROS 400, 000,000.00 %20.00 Zy00
MUERTE .C LESION UNA PERSONA 400,000,000.00
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 800,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR DANOS 178,200,000.00 %20.00 0.00
PERDIDA PARCIAL POR DARNOS 178,200,000.00 %20.00 4,00
PERDIDA TOTAL POR HURTO 178,200,000.00 $20.00 0.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO Y 178,200,000.00 %$20.00 4.00
TERREMOTO 178,200,000.00 %20.00 4.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI
PROTECCION PATRIMONIAL 81
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 178,200, 000 00 %20.00 4.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. SMM
AUXILIO DE AP 10 10.000.000
ASISTENCIA SOLIDARIA SI
N - )
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
L$ *1,378,200,000.00 § *wdkdnaxl0, 292,456 §#%¥*10,150.00 § wwda] 057 495 |§ wwwwww#l2 260,101
] CORSEGURO CEDIDO g
NOWBRE CIAVE RPART NOMBRE COMPARIA 2
(;'.ARG‘I ALEJANDRA URIBE RIOS 10490 100.00 e A
b >,
{LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINAGION AUTOMA DERECHO
A ASEGURADORA SOLIDARIA DE mmmm&rmmumuummrummmcm%mmuu mmmww"ﬁ‘

T o

(418)7701861000018(8020)000000000007000840105330
DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd

C6DC20730F0AFF7DSF : CLIENTE

FIRMA TOMADOR )

e e » s e e Pre - et oot ot Opnr g Gy Pt - e, o Ot Fos et

Copafio de Seguros

Comnanin de Saenims

&l

¥-07-202

ag
1

ADMI



e

e Lracuam naorses s it &
z 07 cectouy
DATOS DE LA POLIZA
o
| AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD.AGENCIA: 840  RAMO: 40 NoPoLIZA: 994000001498 ANEXC: O J
N
DATOS DEL TOMADOR
v
NCMBRE: MUNICIPIO DE CURITI : ; IDENTIFICACION: N '800.099.48_9—5 W
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION: N 800.099.489-5
; ' DENTIRCACION:  NIT 800,099 .489-5
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CURITI
\ = )
TEXTO ITEM 1
e i,
Esta pbliza se rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502-P-03-AUTOS-CL-MDPP-20-D00I
29/05/2025-1502-NT-P~03-PD90525MAA14A140
Fara ias pélizas RCC Yy RCE aplica el clausulado céd, 30/07/2018-1502~-P-06-AUTOS~CL-SUSA-03-~DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAAI30A130 v.2

| ULATUSUVLA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

UEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA,  ASEGURADORA

DARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
TADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

(SR =]

CLIENTE

Compaiia de Soguios

V-07-2023 |
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POLIZA No: - ~994000000453  ANEXO: 0
N
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD. AGENCIA: RAMO:
g DI MES ARO DiA MES ARO HORAS DIA Ao HORAS DIA MES ARO |
| 28| 4| 2026 | 27| 4 | 2026] 23:59 | | 28] 3| 202723:59 | | :
E FECHA DE EXPEDICION | : VIGENCIA DESDE ALAS ; 3 VIGENCIA HABTA ALAS DIAS FEGHA DE IMPRESION
\__TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIO NUEVO - TIPO DE IMPRESION: J
= 2 DATOS DEL TOMADOR i
sf“mi MUNICIPIO DE CURITT IDENTIFICACION:  NIT 800099489-5

DIRECCION: ; clubAD: CURITEI, SANTANDER TELEFONO:

i\ g S 5 ! 6013452642 |
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO \

ASEGURADO: AT.CALDE, CONCEJALES Y PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI . * IDENTIFICACION:

DIRECCION: CIUDAD: ; A TELEFONO:
i'&m}cwm:m DE LEY " - IDENTIFICACION: i)
i DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
§ ITEM: 13 - 0 ASEGURADO: MARQUEZ RIBERO CARLOS FERNANDO CC/NIT: 13636395 h
E AMPAROS SUMA ASEGURADA
§| AMPAROC BASICO DE MUERTE 127,565, 080.00
§| INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 127,565, 080.00

ENFERMEDADES GRAVES 76,539, 048.00
E AUXILIO FUNERARIO 5,000,000.00

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACI . 4,500,000.00
§| GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 4,000,000.00
*| DESMEMBRACION Y/O INHABILITACI 127,565, 080.00
g INDEMNIZACION ADICIONAL POR MU 127,565, 080.00
g
E

cion de los ci

lai

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: NA: TOTAL A PAGAR;
§rak#k*5 098,538,120.00 | Sudswwnhwnsnnwwnn0 00 Shkkkrkrkn0, 00 Srakwkkkndkwrwns) 00

COASEGURO CEDIDO
%PART

b

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ABSEGURADO
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100

URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia
'
N

B

7
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRA: lwmj
(mnmmmmmmmxnmmnmuummvummmmmwumﬁummun&?n;nm

§5
!

FIRMA TOMADOR y,

CLIENTE
mumm-wmmmm-mumm-m Guillermo Gonzélez
m«umwnuqmmmmqmm)mun-mua-eu-ammun-mmau-m s P.';r dos.com
Hm:ml\ﬂmudumgm.a12ﬁpmy1mmnsmmmmmuL“ ol folleto an al link da nuastra nbnins wah-
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POLIZA No: - 994000000453 ANEXO: 0

e T
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD, AGENCIA: RAMO: W
E DIA  MES ARO v DIA  MES ARO HORAS DIA MES - ANO
E| | 28] 4| 2026 | 27[ e | 2026] 23: 5_| | 28] 3| 202723:59 | |
gt FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
{__ TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIO NUEVO . & TIPO DE IMPRESION: =Bl
s = DATOS DEL TOMADOR &
§ [ Noweme:  MUNICIPIO DE CURITI DENTIFICACION: NIT  800099489-5 E
! DIRECCION: CARRERA B 8 55 cwoAD: CURITE, SANTANDER TELEFONO: z
gl 6013452642 )<
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO \ &
ASEGURADO: ATCALDE, CONCEJALES ¥ PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION: §
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: E
. : (4
g senericiario: LOS DE LEY i IDENTIFICACION: g
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
Erx'rm: 12 -0 ASEGURADO: HERNANDEZ SANCHEZ JUAN CAMILO CC/NIT: 1098680186 1 %
‘ g
H AMPAROS SUMA ASEGURADA z
AMPARO BASICO DE MUERTE ; 127,565,080.00 g
% INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 127,565,080.00
ENFERMEDADES GRAVES © 776,539,048.00 -3
g AUXILIO FUNERARIO 5,000,000.00
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACI 4,500,000.00
§| Gasros MEDICOS POR ACCIDENTE 4,000,000.00
| DESMEMBRACION Y/O INHABILITACI 127,565, 080.00
% INDEMNIZACION ADICIONAL POR MU 127,565, 080,00
‘é &
; g
E z
i &
2 2
8 2
= =
E :
4
- -
¢ :
2 3
g =1
g ;
% y ¥
!r VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: ) E
Lsttittts,oga,_r,ae,lzo,oo gttttotttf_-ttttttu_ou Suankwnkan), 00 Shiknkdkhkkkkkk w0 00 g
: COASEGURD CEDIDO .
[ NOWMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA PART E
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100 &gy’ s e o &
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 7 10490 100 ‘é
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_FIRMA_TOMADOR _

CLIENTE
Financisro - Principal: Consumidor
Dirwcclon: Av 10 114.- 00 alline 502 Bogoth - Teliease: (501) 219 15 70 - 213 16 22 - Gaieter 331 600 01 T8 - on 2e0 ot at . o ruae: Jued Gullsrms Pafia Gonzlier

Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m, v1009mnﬂwmm“vm—ﬂuhuwhn-nmum"ummausnmw
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- X
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD. AGENCIA: RAMO:
DA MES  ARD DIA MES ARO  HORAS DA MES  ARO  HORAS mm|m
28| 4 | 2026 | 27| a | 2026 23:59 ] | 28] 3| 202723:59 | |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAB VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
.\ TIPO DE MOVIMIENTO; NEGOCIO NUEVO TIPO DE IMPRESION: N,
DATOS DEL TOMADOR S
A
| NowmsRz: MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:  NIT 800099489-5
DRECCION. CARRE cwoAD: CURITE, SANTANDER :
B2 @53 ’ 6013452642
(B8
i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO :
4SESURADO: AT,CALDE, CONCEJALES Y PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION: )
E; DIRECCION: : CHUDAD: TELEFONO:
5
E‘mmmo;nos DE LEY IDENTIFICACION: )
i DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
L&
flaseM: 11 ~ 0 ASEGURADO: MENDEZ FORERC WILLIAM RENE CC/NIT: 1098357918 W
[} 4
H
i AMPAROS SUMA ASEGURADA
ji BMEARO BASICO DE MUERTE 127,565,080.00
it INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 127,565, 080.00
ENFERMEDADES GRAVES 76,539,048.00
§ AUKILIO FUNERARIO 5,000, 000.00
! RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACI 4,500,000.00
ji casTos MEDICOS POR ACCIDENTE 4,000,000.00
*| DESMEMBRACION Y/O INHABILITACI 127,565,080.00
| INDEMNIZACION ADICIONAL POR MU 127,565,080.00
3
5 i
’.
B!
3
3
.
4
i
:
|
i
=\‘ S
} VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:; IVA: TOTAL A PAGAR: )
\stttttts 098,538,120.00 | §xrwwsmdddnwwnrxn) 00 Srwkkwrwww, 00 Shkkkkkkwknerirn( 00
s NOMBRE . = CLAVE WPART COMPARIA < oo J
NOMBRE ART ~
i3‘~E’E RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100 - b
|URIZE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100
i |
,\ A
2
!umuamuumuurﬁmoxwmommummmmuﬂm
:mnmmmummmm&mmnpmuummvumm&wm#f&m%ﬁ\

Aseguradors - wdaria de
iCalambia Eenig. | Conpeisurd

FIRMA TOMADOR

DIRECCION/NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogoté CLIERTS .
del AJuan Sebastidn Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero ~ Supients: Guiliermo’ Gonzdlez
Direccidn: Av10# 114~ NMIWM 'rmm)mun =213 13 22 - Celular; 321 924 04 70 - 323 232 20 34 - mu:ﬁm e

: contacto@pgabogados.com
: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. -uoupmr—mmulu-uucmuwunnmnummammmﬂ
INAR-EMARCIERA.INIRE ~de

WRMONRI I

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93
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S
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL mmm RAMO:
% DIA MES AR DIA MES  ARO HORAS DA  MES Aflo HORAS DIA MES ARO
| 28| 4| 2026 | 27| 4| 2026] 23:59 | | 28] 3| 202723:59 | |
{ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION .
TIPO DE MOVIMIENTO. NEGOCIO NUEVO TIPO DE IMPRESION: =
3 % DATOS DEL TOMADOR <
gfmnm: MUNICIPIO DE CURITI : IDENTIFICACION:  NIT 800099489-5
DIRECCION: CARRERA B 8 55 cwoaD: CURITE, SANTANDER TELEFONO:
452642
E\ 60134526
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
. s 2
ASEGURADO: AT.CALDE, CONCEJALES Y PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:
DIRECCION: ' CIUDAD: TELEFONO:
; seneFiciario: LOS DE LEY ' IDENTIFICACION: )
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
E(ITEM: 10 - 0 ASEGURADO: APARICIO FERNANDEZ JHON WILMER CC/NIT: 1096513455 h
H AMPAROS SUMA ASEGURADA
g AMPARO BASICO DE MUERTE 127,565,080.00
§| INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 127,565, 080.00
ENFERMEDADES GRAVES 76,539,048.00
g AUXILIO FUNERARIO 5,000,000.00
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACI 4,500,000.00
§| GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 4,000,000.00
*| DESMEMBRACION Y/O INHABILITACI 127,565,080.00
g INDEMNIZACION ADICIONAL POR MU 127,565,080.00
S
:
L]
H ;
b
E
s
[
B
N r
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: )
§rkxkdx5 008, ,538,120.00 | Suwwdkdnnrddsesrwws0 00 Ghwknadwww0 00 Sxkkkkdkhnkikkh®c) 00
1 2 COASEGURQ CEDIDO )
(- i NOMBRE CLAVE WPART 'NOMBRE COMPARIA
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10430 100 WPARY VALOR ASEGURADO X
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100
i ;
]
B LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA )
gi (mammummmmgmmumuummv;mw%mcgu"mmm:kgmmmvw
B
§E
! _:,.,-L€54'6
FIRMA ASEGURADOR ; ~_ FIRMA TOMADOR
Il 5!
DIRECCH onFIcACIOLASEGf\Dm cgcwuuo 9A-45 Piso 12 Bogotd o “-cmgm %

nnm Av 1'!114

(Y.

José Guillermo Pefla Gonzélez

Juan Sebastién Portilla nidor Fi
-mmmum ‘rmmnzihsn 213 13 22 - Colular: 321 924 04 79 ~ 323 232 20 34 - Cormeo slectrénico: contaciofpaaboaados. com

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Cornpania do Seguios
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POLIZA No: - -994000000453 ANEXO: 0 ‘
( AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL . COD. AGENCIA: RAMO:
£ DA MES afio Dia MES ARO HORAS v DA MES ARO HORAS DIA MES ANO
£ | 28] o | 2026 | 27| 4| 2026] 23:59 | | 28] 3| 202723:59 | |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE MPRESION
k TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIO NUEVO " TIPO DE IMPRESION:
3 ~ DATOS DEL TOMADOR
%fm: MUNICIPIO DE ‘CURITI DENTIFICACION: NT  800099489-5 g
DIREGCION: CARRE CUDAD: CURITI, SANTANDER TELEFONO:
18 s e 6013452642 <
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
1 = =
[| ASEGURADO: ATCALDE, CONCEJALES Y PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION: ) 2
DIRECCION: ! CIUDAD: TELEFONO: ﬁ
w
: V4
i BENEFICIARIO: LOS DE LEY ‘ = IDENTIFICACION: ~) g
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS =
s(1TEM: 9 - 0 ASEGURADO: GALVIS VASQUEZ FREDY MAURICIO CC/NIT: 13636334 § g
!
{ i}
g AMPAROS SUMA ASEGURADA g
| AMPARO BASICO DE MUERTE 127,565, 080.00 g
% INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 127,565, 080.00
ENFERMEDADES GRAVES 76,539,048.00 ®
g AUXILIO FUNERARIO 5,000,000.00 &
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACI 4,500,000.00 g
§| GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 4,000,000.00
| DESMEMBRACION Y/O INHABILITACI 127,565, 080.00 )
g INDEMNIZACION ADICIONAL POR MU 127,565,080.00 E
3 .
:
: :
. &
g S
2
2 £
8 2
'i' =
% s
-§ -
g o
] L o
P ~ a
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: E
g Grkhudn5 098,538,120.00 | §usaskwdndkknkuwwn 00 Seksanwndn0, 00 Srukkekskkdnkenn0 00 é
L fi %
COASEGURO CEDIDD
CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA E
5 URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100 g oo ﬁg
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 i 100 5
§ :
= J
umeu,a.PuoniumuunﬁmoummomuummmmquMmﬂmm T B
nmmnummnlq.mnummmrm.nlumnmuum-mvummmmmmﬂuﬁmmmovnm
@
Wania de
155 4aTa1 S T U A A A3 L i
TG FIRMA_ TOMADOR y

: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté CLIENTE

Defensor del Consumidor Financlero - Principal: Juan Sebastién Portiia Portla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Gillermo Pefia Gonzélas
nuuum:m1nm-munmmm-mm)mum-mua-c-u-:mmun-mmaa-:-,— e Pd;c com
Nwmumlvunndomg_tm_._llz:?.m.yigwp.m.l&-mmMthMnmnhhu-muhmm-nr

del Compalia de Segums

V-07-2023
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POLIZA No: - -994000000453 ANEXO: 0
'\

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD. AGENCIA: RAMO:

DA IAEB Aflo 'mA MES ARO HORAS DIA MES Aflo
| 28] 4| 2025{ | 21| " ] 2025[ 23 ﬂ | 28] 3| 202723:59 | |

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIO NUEVO TIPO DE IMPRESION: o

DATOS DEL TOMADOR

NOMERE:  MUNICIPIO DE 'CURITI : IDENTIFIGACION:  NIT 800099489-5 w
DIRECCION: CARRERA 8 8 55 cwoAD: CURITL, SANTANDER 6013452642

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

~
ASEGURADO: AT,CALDE, CONCEJALES Y PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
peneFiciarRio: LOS DE LEY IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
{ITEM: 8 - 0 ASEGURADO: CELIS ESTUPINAN VICTOR MANUEL CC/NIT: 1096512334 )
AMPAROS SUMA ASEGURADA
AMPARO BASICO DE MUERTE 127,565, 080.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 127,565,080.00
ENFERMEDADES GRAVES 76,539,048.00
AUXILIO FUNERARIO 5,000,000.00
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACI 4,500,000.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 4,000,000.00
DESMEMBRACION Y/O INHABILITACI 127,565,080.00
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MU 127,565,080.00
\ o
| VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
.Lauﬂvuzs ,0898,538,120.00 | S#dwksbbnkrrkddns 00 Shkkwkdkrt(, 00 Srdkdkhkharrikdn(, 00
[ EDIARIO COASEGURO CEDIDO
- NOMBRE CIAVE WPART NOMBRE COMPARIA
URZBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100 T o
URIBE RICS MARGY ALEJANDRA 10490 100

mmm*mm.um«mmamummmpormormngagmqmm«num

e

fummumuumuumaum
DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

2« ariade

EP

CERTIFICADOS ©
ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA

e e —

FIRMA TOMADOR
CLIENTE

del F
M;\vﬂ-m-mmmm

Horario: Lunes & Viemes de 8:00 a.m. a 12:00
b

,812:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el hﬁumdwmum’r pagina web:

Juan Sebastidn Portilla Porilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: Gdumo Gonzélez
-Tmmnmum 21313 22 - Colular: 321 824 D4 79 - 323 232 20 34 - Cormeo o e

7 ¥
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PR e
Teio. e

VIGRADO

- 994000000453

a3 ka0

" ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD. AGENCIA: RAMO:
§ DA MES  ARO DIA MES ARO ° HORAS : DIA MES ARO  HORAS DIA |, MES ARO
E| | 28| 4 | 2026 | 27| 4 | 2026] 23:59| | 28] 3| 202723:50 | |
3 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
 |__TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIO NUEVO o TIFO DE IMPRESION: )
] \TOS DEL TOMADOR
NoweRe:  MUNICIPIO DE ‘CURITI IDENTIFICAGION:  NIT 800099489-5 )
] 1ON: CARRE CUDAD: CURITE, SANTANDER :
g SR oSl 2 7 6013452642
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 2
X
§j| ASEGURADO: AT.CAIDE, CONCEJALES Y PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION: )
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
seneFiciario: IOS DE LEY IDENTIFICACION: 9,
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
{TTEM: 7 - 0 ASEGURADO: DIAZ APARICIO STID NICOLAS CC/NIT: 1100951047 R
i AMPAROS SUMA ASEGURADA

AMPARO BASICO DE MUERTE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
ENFERMEDADES GRAVES

AUXILIO FUNERARIO

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACI

127,565, 080.00
127,565,080.00
76,539,048.00
5,000, 000.00
4,500, 000.00

S AR SO ACIA T INACEIERA
OF CORTMBA

mawmmhlmm&mMamhddcaﬂCmm.potf-vnrhngnanqnphqmm

K

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 4,000,000.00
DESMEMBRACION Y/O INHABILITACI 127,565,080.00
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MU 127,565, 080.00
€ J
VALOR ASEGURADO TOTAL: 'VALOR PRIMA: ‘GASTOB EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: )
czlgnfmus 098,538,120.00 | S«kwdkdkdddudkwws), 00 Shkkkkkknw( 00 Shikkkkikktkkkhkd0, 00
COASEGURO CEDIDG. :
r NOMBRE ¥ e CLAVE ®PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO 5,
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100

Ahora Asqm'ndm:

A
-

DERECHO A

VLG ADO

ummamen:umwur&mou’mmomuumm
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA

(I T

adora L dariads
fhﬂu!ﬁe.u(w&wn
W AE

FIRMA TOMADOR

TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastién Portilia Portilia - Defensor del Consumidor Financiero — 8
mmmnsm-wmmamu ~ Telétonos: (801) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 024 04 79 - 323 232 20 34 - C com

2 Viemes de m-mnzuopmywopm -Wupmhnmﬂnwbm:mdhl-mdmIMhm&mmb

Pofia G

José G

k
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POLIZA No:

e

} " ANEXO: 0

- 994000000453

—_—

©F Cononma

! Csgurddora . idaria de
{ Eﬂdtmrmu

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD. AGENCIA: RAMO: :
DA MES ARO DA MES  ARO HORAS ANO  HORAS DIA  MES ARO
| 28| 4| 2026 | 27| 4 | 2026] 23:59| | za| £ | 202723:59 | |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
& \_TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIO NUEVO TIPO DE IMPRESION:
% DATOS DEL TOMADOR
%f NOMBRE:  MUNICIPIO DE ‘CURITI DENTFIGAGION: N B00099489~5
DIRECCION: CARRE cwoaD: CURITE, SANTANDER :
18 et o 6013452642
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: AT.CALDE, CONCEJALES Y PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
g geneFiciario: LOS DE LEY IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
g”mm: 6 -0 ASEGURADO: PIMIENTO SAAVEDRA NORBERTO CC/NIT: 5621950 ]
§ AMPAROS SUMA ASEGURADA
AMPARO BASICO DE MUERTE 127,565, 080.00
g INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 127,565,080.00
AUXILIO FUNERARIO 5,000, 000.00
§| RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACI 4,500, 000.00
8| DESMEMBRACION Y/O INHABILITACI 127,565, 080.00
§| INDEMNIZACION ADICIONAL POR MU 127,565, 080.00
8
E
:
&l
g
-
4
E
2
£
b P,
i VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
- gLs**'*‘*5,098,538.120.00 Ghdkwkdhkikdktikre) 00 Srkkundnw®(, 00 Shukdukdinkdknrn0 00
I COASEGURO CEDIDO
( ~ NOMBRE CLAVE “RPART NOMBRE COMPARIA
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100 st e &
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100
i |
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO =)
rmmammummmwa mnmuummﬁwmwm?&fmmmYﬁ

AT

B I ——

FIRMA TOMADOR

W -
DIRECCIO O'ﬂFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd

Juan Sebastidn Portilla Portilla - Supiente:
niuuonAnum—ummm-'rmm)zmam 213 13 22 - Celular: 321 924 04 70 - 323 232 20 34 - Correo slectrénico:

Defensor del

Financiero - Principal:

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero - José Guillermo Pefia Gonzélez

slectrénico: contecto@pgabogados.com
Lunu\ﬂomnd.lm;.mumm y 1:00 p.m. l!ﬁpm?ulmpvﬂmnmlmuhhumdmmtmmm

e s Wb B o
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S b gas
ot

i

Cusumria. oIz remonmy <o ma 4

~
AGENCIA EXPEDIDORA: ms SaN GIL COD. AGENCIA: RAMO:
DiA MES DA MES Afic HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES Aflo
| 28] 4] zozsj | 27| 4| 2026] 23:59 ] | 28] 3| 202723:59 | | :
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
& \__TIPO DE MOVIMIENTO. NEGOCIO NUEVO TIPO DE IMPRESION: P,
s DATOS DEL TOMADOR
i"m: MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:  NIT 8000954895 w
DIRECCION: cwoaD: CURITE, SANTANDER :
o CARRERA 8 8 55 ’ 6013452642 |
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
; e
ASEGURADO: AT,CALDE, CONCEJALES Y PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
g SENEFICIARIO:LOS DE LEY IDENTIFICACION: J
: DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
gfITEM: 5 -0 ASEGURADO: PORRAS GUARGUATI CIRO ANTONIO CC/NIT: 5688724 h
5 AMPAROS SUMA ASEGURADA
8| AMPARO BASICO DE MUERTE 127,565,080.00
H INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 127,565,080.00
AUXILIO FUNERARIO 5, 000, 000.00
§| RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACI 4,500,000.00
&| DESMEMBRACION Y/O INHABILITACI 127,565,080.00
§| INDEMNIZACION ADICIONAL POR MU 127,565, 080.00
i
K
£
[}
g
g
2
E
£
E
2
L
%.— VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
" Serkkks5 008,538,120.00 | Suwwkwndsdhwrnwww( 00 |§hnknnnkws 00 Shdhkkkkhdkkdhtrs), 00
COASEGURO CEDIDO
( NOWEBRE CAVE WPART NOMBRE COMPARIA —%PAR
g URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100 - SO AR
%|URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 - 100
i )
P
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION )
! mcuunmunmmummmmmmumuummvumm&mmgmznﬁ
g
IRMA TOMADOR )
DIRECCHK cmcacmmseeumoom Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogotd

CLIENTE

Principal:
mmium-ummm ~ Teléfonos: (801) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04
mm-muumm l12:00p.m.y11npm a 5:00 p.m Para mayor mﬂ mma“ Modnﬂm

Juan Sebastién Portilla Portilia - Defensor del

Pefa

contacto@pgabogados.com
link de nuestra pégina web:

RES.ZSEB DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRANCONTREJY

Comparag ke SoguIcs

Compania de Seguros

V-07-2023

ADMI 19




EREANICTNIA P e

VISHADG

EUPPRBTIIDENCIA FINANCTRA

AGENGIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL

COD. AGENCIA:

T O

DIA MES ARO DIA DiA  MES ARO HORAS DA i MES ARO
28| 4| 2026 | 27| g | 2025] 23: 54] | 28] 3| 202723:59 |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS FECHA DE IMPRESION
\_ TIPO DE MOVIMIENTS: NEGOCIO NUEVO TIPO DE IMPRESION: B
] DATOS DEL TOMADOR
) e 3 ™
%"uome-. MUNICIPIO DE ‘CURITI IDENTIFICACION:  NIT 800099489-5
DIRECCION: RRE 8 55 cwoan: CURITE, SANTANDER J
i‘ s f 6013452642
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: AT.CALDE, CONCEJALES Y PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO;
g BENEFICIARIO: LOS DE LEY IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS'
gﬁ’ITEM: 4 -0 ASEGURADO: CABALLERO SANTOS MARIA PAULA CC/NIT: 1005542859
g AMPAROS SUMA ASEGURADA
AMPARQO BASICO DE MUERTE 127,565,080.,00
% INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE - 127,565,080.00
ENFERMEDADES GRAVES 76,539,048.,00
§| AUXILIO FUNERARIO 5,000, 000.00
&| RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACI 4,500,000.00
§| GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 4,000,000.00
~| DESMEMBRACION Y/O INHABILITACI 127,565,080.00
g INDEMNTZACION ADICIONAL POR MU 127,565,080.00
3
$
g
g
3
é
E
%
8
s
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
SRk s5 008 ,538,120.00 | Sekrdknhkhkhdktwdd, 00 Sxwnkwwkwn0 00 Shwkkkkkhhkddkdt0, 00
\
5 ] COASEGURO CEDIDD
"NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA ASEGURADO
(URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100 PR VALOR
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100
i . )
ummnrmuumuuﬁmoummomuummmmmm A )
DERECHO A mmummmma.m-mnmuummvummﬁwm:&mm

FIRMA TOMADOR

Sebastidn Portilia Portilla - Defensor del

CLIENTE
Consumidor

Principai: Juan Financiero -
Dirsccién; Av 18 # 114 - 00 oficina 502 Bogotd ~ Teléfonos: (801) 213 13 70 - 21‘!1322-“32103.“7‘ 323 232 20 34 - Comreo ol

mmmumasm;muzmpm ytmp.m 8 5:00 p.m Para mayor

[

Suplents: José Guillermo Peha Gonzhlez

ummdmmamm pégina web:

com

de s Comparia de Seguros

L \ =
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i e
- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6501, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

' uradora Soli
bia |
S gttt
POLIZA No
P N
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL mm RAMO:
% DA MES  ARO DIA MES ANO  HORAS v DA MES  ARO  HORAS DA | MEs  Aflo
| | 28| 4| 2026] | 27| 4 | 2026] 23:59| | 28] 3| 20272359 | |
| FECHAOE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DiAs FECHA DE MPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIO NUEVQ TIPO DE IMPRESION:
3 3 DATOS DEL TOMADOR
o
% NOMBRE:  MUNICIPIO DE CURITI ] DENTIFICACION: N 800099489-5 3
DRECCION: CARRERA 8 8 55 ciupap: CURITE, SANTANDER TELEFONO:
E.k 6013452642 5
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC: AT,CALDE, CONCEJALES Y PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: ! TELEFONG;
g BENEFICIARIO;: L.OS DE LEY IDENTIFICACION: s,
- _DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
g’ ITEM: 3 - 0 ASEGURADO: LOPEZ MARTINEZ RICARDO CC/NIT: 91079711 R
g AMPAROS SUMA ASEGURADA
§| AMPARO BASICO DE MUERTE 127,565,080.00
§| INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE - 127,565,080.00
ENFERMEDADES GRAVES 76,539,048.00
§| AUXILIO FUNERARIO 5,000,000.00
5| RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACI 4,500,000.00
§| GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 4,000,000.00
*| DESMEMBRACION Y/O INBABILITACI 127,565, 080.00
g INDEMNIZACION ADICIONAL POR MU 127,565, 080.00
3
g
8
|
E
%
5 %
3| o
5& 2 : &
a VALOR ASEGURADO TOTAL: - VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: WE
Srwxwkxs5 098,538,120.00 | §asewankwkurksresn) 00 Sruukkkudn) 00 Shwkhkkkkwkenidd( 00 §
'i ? o INTERWEDIAR sy COASEGURO CEDIDO -
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100 i VALOR ASEGURADO By
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100
i :
A |
umma.mnouMMMMMoummomuummmmwmAum B
i mnmmmmmmm&mmnmuummvummmm#m‘ocmmﬁn?nmmmznﬁ
: ;
adora L lidaria de
a M‘ Em..g t.'.pﬂ zs.nJ
" iT. } 5 &

FIRMA TOMADOR )

CLIENTE

Juan Sebastidn Portilla Portilia - Defensor del Consumidor
Dirsccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd - 'rmmammuan ~213 1322 Colular: 321 924 04 79— mm Muamm;rm

com

Componia de Seguros

Compania de Seguios

V-07-2023
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ipead-A g

VG ADD

i6n Be hod cllens

OF Con O

3!

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

mwwac«mmu'

[ AseNcw EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL 'COD. AGENCIA: RAMO:
DA MES  ARO DA MES ARO  HORAS DA MES ARG  HORAS DIA . MES  ARO -
| 28| 4| 2026 | 27| 4 | 2026] 23:59] | 28] 3| 202723:59 | |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
\__TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIO NUEVO - . . TIPO DE IMPRESION:
TOS DEL TOMADOR
(NoMeRE:  MUNICIPIO DE ‘CURITI DEmPGACKN: NT - 800099489-5 E
DIREGCION: CARRERA 8 GOAD: CURITE, SANTANDER TELEFONO: 5
L e : 6013452642 |<
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i
z
ASEGURADO: AT.CALDE, CONCEJALES Y PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION: 2
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: E
w
senEFicARIO. LOS DE LEY IDENTIFICACION: p
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS S
ITEM: 2 - 0 ASEGURADO: MANCILLA VALDERRAMA ANDERSON FABIAN CC/NIT: 91539400 N g
i
AMPAROS SUMA ASEGURADA g
AMPARO BASICO DE MUERTE 127,565, 080.00 | $
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 127,565,080.00 g
ENFERMEDADES GRAVES 76,539, 048,00 ]
AUXILIO FUNERARIO 5,000,000.00
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACI 4,500, 000.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 4,000,000.00 o
DESMEMBRACION Y/O INHABILITACI 127,565, 080.00 2
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MU 127,565,080.00 g
8
:
(&3
w
g
<
g
.
g
5
g
(7]
w
J o
| VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; IVA: TOTAL A PAGAR: g F
[ §xkkxwd5 098,538,120.00 | Swkknnkshnkkssdns0 00 : Shakwdkwunn, 00 Sudkkkrkdkrhwinnn), 00 §
GLAVE WPART NOMBRE COMPARIA COASEQU WPART E
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100 . VALGRASBGURADO \E
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 100 g

R

FIRMA ASEGURADOR FIRMA TOMADOR d
DIRECC TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd

del Consumidor Financiero -

Defensor
Direccién: Av 10 # 114 — 09 oficina 502

CLIENTE
-mmmm-mumm—w: José Guililermo Pefia Gonzélez
alectrénico:

Principal:
Bogold - Teléfonos: (801) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 20 34 - Comreo

Horarlo: Lunes a Viemes'de 8:00 a.m. 8 12:00 pum, : 3
%@fll?ﬂﬂm V1E?.El:’§90m~pww¢nhMaMdedmmammwﬁ:

1, -

iade Compalic de Soguros

-2023

V-07
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VEGTLAGO

RIS A T

bt i sy
POLIZA No: " i 994000000453 “ ANEXO: 0
s o
Dia MES AfO DIA MES' ARO HORAS DIA ARO HORAS DIA MES ARNO
| 28| 4| 2026 | 27| 4| 2026] 23:59 | | 28] 3| 202723:59 | |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAB VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
\__TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIO NUEVO TIPO DE IMPRESION: 1
% DATOS DEL TOMADOR 5
gfm: MUNICIPIO DE ‘CURITI . DENTFIACION: NT 8000994895
DIRECCION: CARRERA 8 8 55 onoAD: CURITE, SANTANDER :
5l i 6013452642 |
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
- =~
ASEGURADO: AT.CALDE, CONCEJALES Y PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:
DIRECCION; CIUDAD: TELEFONO:
§ seneFiciARi0:LOS DE LEY IDENTIFICACION: 5
: DATOS DEL RIESGO Y AMPARDS
s.’ ITEM: 1 - 0 ASEGURADO: AYALA CHAPARRO LUIS ALFREDES CC/NIT: 1096512114 By
| * .
g AMPAROS ' SUMA ASEGURADA
AMPARO BASICO DE MUERTE 127,565, 080.00
E‘ INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 127,565, 080.00
ENFERMEDADES GRAVES 16,539,048.00
8! AUXILIO FUNERARIO 5,000, 000.00
5| RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACT 4,500,000.00
5| GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 4,000,000.00
*| DESMEMBRACION Y/O INHABILITACI 127,565, 080.00
g INDEMNIZACION ADICIONAL POR MU 127,565, 080.00
8
I
E
g
]
E i
£
é
-}
i- - :
3{ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; VA: TOTAL A PAGAR:
t’******5-°93;533'120.00 Shkdkkikkhkwkdink, 00 Shuwndrdns(, 00 Surrrkhaktrarans0, 00
5 [ COASEGURO CEDIDO
(i NOWERE SV CLAVE WoPART NOMBRE COMPARIA ASEGURADO ~
B(URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10490 £ 100 Jigid N
; URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 10480 100
i ]
>
ummnrmuurmuuvumommmommu.mmmmmmm )
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CLIENTE
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Horario: Lunes & Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. !‘I‘mp.m.a&m umMWMDWIMﬂMmdel‘m&mm

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6501, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

des Cormpania de Seguios

-

v-Q7-202

ADMI 12



i

i

| ASEGURADO: ATCATDE, CONCEJALES ¥ PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI
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DATOS DE LA POLIZA

(mcnmemmsmts SAN GIL : COD. AGENCIA: RAMO: No.POLIZA: 994000000453 ANexo: 0
DATOS DEL TOMADOR R

-(_NO“BRF—' MUNICIPIO DE CURITI IDEN‘MON' NIT 800099489-5

IDENTIFICACION:

4

BENEFICIARIO: 1.OS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

~

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Las coberturas estardn sujetas a la edad de cada asegurado de acuerdo a la siguiente tabla

AMPARO EDAD MINIMA DE INGRESO EDAD MAXIMA DE INGRESO EDAD DE PERMANENCIA
BASICO (MUERTE), g o
AUXILIO FUNERARIO 18 Afios 70 Afios mas 364 dias indefinida
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 18 Afios 64 Afios mAs 364 dias 65 Afios mas 364 dias

TNDEMNIZACIg ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL 18 Afios 64 Afios mas 364 dias 65 Afios mas 364 dias
DESMEMBRACION E INHABILITACION ACCIDENTAL 18 Afios 64 Afios mds 364 dias 65 Afios mas 364 dias
ENFERMEDADES GRAVES 18 Afios 59 Aflos mas 364 dias 65 Afios mas 364 dias

| RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION X ACCIDENTE 18 Afios 64 Aflos mas 364 dias 65 Afios mas 364 dias

! GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 18 Afios 59 Aflos mas 364 dias 65 Afios mas 364 dias
|
SOLICITUD DE INGRESOS Y MODIFICACIONES

Los ingresos o modificaciones de valor asegurado de las personas aseguradas, se realizaradn mediante solicitud
por escrito por el tomador adjuntando la solicitud debidamente diligenciada.

NOTA:SE ACLARA QUE AL SENOR NORBERTO PIMIENTO SAAVEDRA Y CIRO ANTONIO PORRAS, NO SE LE BRINDAN LOS AMPAROS DE
ENFERMEDADES GRAVES NI GASTOS MEDICOS POR LA EDAD,

La PRESENTE POLIZA SE RIGE POR EL CLAUSULADO: 03/06/2020-1502-A-34-PERSO-CL-SUSV-21-D00I -
03/06/2020-1502-NT-A-34-RA030620MVV8VB005.

// POR MEDIO DEL PRESENTE SE EFECTUA EXPEDICION DE LA POLIZA//

|
|
i

|
|
|

|
a
i
i
i

Defensor del Consumidor Financiero ~ Principal: Juan Sebastidn Portila Portilla - Defensor del Consumidor Fi y
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd - Teléfonos: (B01) 213 13 70 -213 13 22 - aurmmun-wmau mmmm
Horario: l.nmlvumdutmqmuzut:pm ¥ 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor info ol folisto en ol siaui link de nuastra péoina web:
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DATOS DE LA POLIZA
;( AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD. AGENGIA! RAMO: No.POLIZA: 994000000453 ANExo:
N
DATOS DEL TOMADOR
if;OMBﬂf—‘ MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:  NIT 800095489-5
1 IDENTIFICACION:
]““m”"mq ALCALDE, CONCEJALES ¥ PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI
I 4 IDENTIFICACION
|aﬂeaaanm:nos DE LEY ]
\
TEXTO DE LA POLIZA

lEste aro no es acumulable al amparo Bé&sico de Muerte, al amparo de Incapacidad total y permanente, al
| ampargmmae indemnizacién Adicional Por Muerte Accidentéa. al amparo de Desmembracién o Inhabilitacidn
|Accidental y/o al amparo de Enfermedades Graves; por lo tanto, una vez pagada la 1gdemnizac16n por este
ampare, el valor cancelado serd deducido del que pueda corresponder por los amparos mencionados

‘ s
)

Compania de Seguros

Para todas laa‘coberturas se establece un periodo de carencia de noventa (90)-dias, desde la fecha de ingreso
a la péliza

RENTA DIARRIA POR HOSPITALIZACION

La aseguradora, indemnizard el valor indicado. en la caratula de la péliza, por cada dia que la pexrsona
asegurada se encuentre recluida en una institucién hospitalaria o clinica, bajo el cuidado de un médico
legalmente reconocido por las autoridades competentes para el desempefio de su pro esidn.

El pago se producird siempre J& cuando la enfermedad o lesiones gue ocasionen la hospitalizacién se hayan
roducide transcurridos (30) as continuos desde el ingreso a la poéliza, el presente amparo incluye la
ospitalizacién en casa o domiciliaria, cuando sea prescrita por el médico tratante.

La indemnizacién se otorgard desde el (2do) dia de hospitalizacién, con un miximo de (45) dias por evento y
{2) eventos durante la vigencia anual de la pdéliza {(entendiéndose por evento las hospitalizaciones como
consecuencia de una misma enfermedad o lesién) y sSe extiende a amparar al asegurado en alguna de las
siguientes situaciones:

HOSPITALIZACION

| Definicién: Determinada por el ingreso del asegurado como paciente interno en un centro hospitalario
| autorizado, minimo por weinticuatro (24) horas, para el diagnéstico y tratamiento, bajo el cuidado y

supervigibn de un médico legalmente reconocide por las autoridades competentes para el desempefio de su
profesidn. :

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 5

Bajo esta cobertura, la compafiia reconoceréd como beneficio diario, el equivalente a dos (2} veces la suma
pactada en la cobertura de renta diaria por hospitalizacién, durante la permanencia del asegurado en la unidad
de‘cuiigﬁgs intensivos sin exceder de treinta (30) dias continuos, como resultado de un mismo accidente o
enfermedad.

Estos amparos tienen un periodo de no cobertura de un (1) da, por lo cual la compafiia pagard una suma diaria
por cada dia de hospitalizacién o de uci, a partir del segundo (2do) dia.

Esta cobertura solo tendrd validez, por internacién en unidad de cuidado intensivo y no en la de cuidado
intermedio, asi la misma, se encuentre habilitada en el mismo espacio fisico dentro de la entidad .
hospitalaria.

PARTO NORMAL O POR CESAREA

El parto normal o por cesirea, estaran cubiertos por el presente amparo adicional siempre y cuando el embarazo
se haya iniciado después de entrar en vigencia el seguro. .

| Bajo esta cobertura adicional, se reconocerd la suma diaria asegurada indicada en la caratula de la péliza por
cada dia que la asegurada permanezca hospitalizada, con un méximo de cinco (5) dias por evento y por vigencia.

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

mwwwcmmmmahimhmmm;mwmm.wmwmmummmmdmm

Si durante la vigencia de la péliza, y como consecuencia directa de una lesidén corporal causada por un
accidente, e independiente de cualquier otra causa, el asegurado, dentre de los trescientos sesenta y cinco
(365) dias siguientes a la ocurrencia del accidente, se viera precisado a recibir atencién médica, someterse a
intervencién quirdrgica, hoifltalizarse o recibir cualquier clase de asistencia médica necesaria para el
restablecimiento de su salud, la aseguradora, reembolsard el valor de dichas asistencias hasta el wvalor
asegurado indicado en la cardtula de la pbliza. ’

AUXILIO FUNERARIO

‘a

|
‘* 8i durante la vigencia de la péliza el asegurado llegare a fallecer, a consecuencia de un evento ampar
3 compafiia indemnizara el valor asegurado, Indicado en la caratula de la Péliza. g
|
i

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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DATOS DE LA POLIZA
;, AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL : COD. AGENCIA: RAMO: No.POLIZA: 994000000453  ANsxo: () j
L S5
DATOS DEL TOMADOR ~
: MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:  NIT 800099489-5
IDENTIFICACION:
1 ASEGURADO: AT.CATDE, CONCEJALES Y PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI
i i IDENTIFICACION:
| BENEFICURIO: 109 DR LEY q
4 e 9,
TEXTO DE LA POLIZA
P B g
TABLA DE INDEMNIZACIONES
'! CLASE DE PERDIDA
1 Pérdida total e irreparable de la visién en ambos ojos 100%
2 Pérdida total e irreparable de ambos pies o ambas manos 100%
3 Sorderd total bilateral i - 100%
i 4 Perdida de Habla : 100%
{5 Pérdida o inutilizacién de una mano y de un pie 100%
| 6 Pérdida o inutilizacién de una mano y de un pie y
{ la vision de un ojo 100%
7 Pérdida o inutilizacién del brazo o de la mano derecha 60%
8 Perdida completa de la visién de un ojo 60%
9 Sordera total unilateral 50%

10 Pérdida o inutilizacién de una sola mano o de un pie 60%
11 Pérdida o inutilizacién de una pierna por encima de la rodilla 50%
12 pPérdida completa o inutilizacién del uso de la cadera 30%
13 Pérdida o inutilizacién del dedo pulgar derecho 25%
14 Pérdida total o inutilizacidén de tres dedos de la mano derecha
© el pulgar y otro dedo que no sea el indice 20%
i pérdida o inutilizacién del dedo pulgar izquierdo 20%
16 pérdida total o inutilizacién de tres dedos de la mano izquierda
0 el pulgar y otro dedo que no sea el indice 20%
17 pérdida completa del uso de la mufieca o del codo derecho 20%
18 Pérdida completa del uso de alguna rodilla 20%
19 Fractura no consolidada de una rodilla 20%
| 20 pérdida o inutilizaci6n del dedo indice derecho 15%
21 pérdida completa del uso de la mufieca o del codo izquierdo 15%
) 22 Pérdida completa del uso del tobillo 15%
| 23 Pérdida o inutilizacién del dedo indice izquierdo 15%
| 24 Pérdida o inutilizacién de uno cualquiera de los restantes
dedos de las manos o de los pies siempre que comprometa la totalidad
de las falanges de cada uno 10%

| Las pérdidas no enunciadas en la tabla anterior, aunque Sean de menor impacto, seran indemnizadas en relacién

! con su gravedad, compardndolas con las aqui indicadas.

! Cualquier indemnizacién pagada con motivo de una desmembracién e inhabilitacién serid tomada en cuenta y por lo
tanto deducida de la indemnizacién por el amparo bésico de muerte, y el amparo adicional de incapacidad total

{ v permanente, gque pudiera dar lugar el mismo accidente. :

1

| ENFERMEDADES GRAVES

En virtud del presente amparo adicional, 1la aseguradora. pagaréd al asegurado el valor asegurado estipulado en
la caratula de la péliza con un méximo del 100% del valor asegurado contratado para el amparo bésico de
muerte, si durante la vigencia de este amparo le sea diagnosticada médicamente por primera vez, cualquiera de
las enfermedades que relacionamos y definimos a continuacién:

| a.Céncer (incluye: leucemia, linfomas, enfermedad de hodgkin, melanoma maligno)
b.Infarto al miocardio

¢.Insuficiencia renal crénica

d.Accidente Cerebro Vascular

e.Afeccién de arteria coronaria que exija cirugia

f.Enfermedad de Alzheimer

g.Quemaduras Graves o gran guemado
.Anemia Aplésica

i.Esclerosis Maltiple

2.Trauma Craneoencefdlico Severo
.Enfermedad de Parkinson

l.Estado de coma i

m.Trasplante de Organos Vitales (Corazén, Pulmén, Higado y PAncreas).

maWSﬂhhﬁCﬂmmmwahWhhMamwmm,wfmtmmmﬂummmmmmdmcﬂmwm
-
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La indemnizacién opera como anticipo del (60%) del valor asegurado Amparo BAsico de muerte.

SUPERINTENDENCIA FINARCIEQA
[

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....
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; o DATOS DE LA POLIZA
l AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000453 anexo: 0 ]
DATOS DEL TOMADOR ~N
rmm MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:  NIT B800099489-5
IDENTIFICACION:
ASEGURADS:  wr CALDE, CONCEJALES ¥ PERSONERO DEL MUNICIFIO DE CURITI
g IDENTIFICACION:
BENEFICARIC: 108 DE LEY |
. - i i
TEXTO DE LA POLIZA .
~
p

La suma asegurada o la compensacién por muerte se determinard de acuerdo con la forma indicada en la carétula
de la péliza.

Compania de Seguros

Paradgrafo: La muerte presunta por desaparecimiento se pagard previa predentacién de la sentencia debidamente
ejecutoriada mediante la cual el juez haya declarado la muerte presunta del asegurado.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contratados, sujetos al respectivo pago de prima e insercién en la caratula y/o condiciones
| particulares de la péliza. Aplica con base en los textos forma La aseguradora segin Condiclones Generales
| (clausulado) de la pédliza:

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

La aseguradora, mediante el presente amparo adicional y previo el pago de la prima correspondiente, asume el
riesgo de incapacidad total y permanente, gue al ser calificada de acuerdo con los criterios establecidos en
el manual Unico de calificacién de invalidez (decreto 1507 de 2014, o aquel vigente al momento de la
calificacién de la invalidez) sea igual o 'superior al 50% de la pérdida de la capacidad laboral, siempre y
cuando el evento generador y la fecha de estructuracién de la misma se produzcan dentro de la vigencia de la
péliza.

En tal caso se indemnizaré al'gropio asegurado por la suma asegurada estipulada en el cuadro de amparos
descritos en la caratula de la poliza.

Para efectos de la presente cobertura, se tendran en cuenta fnicamente las normas emitidas en materia de
régimen en seguridad social colombiana vigente al momento de la presentacién de la respectiva reclamacién
(fondo de pensiones, arl, junta regional o nacional de calificacién de invalidez sin que sea .posible la
aplicacigg ga los manuales de calificacién de invalidez aplicables a los regimenes especiales o exceptuados de
la ley e 1993,

$in perjuicic de cualquier otra-causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:

A. La pérdida total e irrecuperable de la visién en ambos ojos, no preexistente.

s Lglamputacién traumatica o quirdrgica de ambas manos, a nivel de la articulacién radiocarpiana o por encima
de ella.

g. Lilamputacién traumidtica o gquirirgica de ambos pies, a nivel de la articulacién tibio tarsiana o por encima
e ella.

D. Lgiamputacién traumatica o gquirdrgica de toda uha mano y de todo un pie, a nivel de las articulaciones ya
definidas.

La incapacidad total y permanente deberd ser certificada por los entes autorizados en el sistema general de
seguridqd social vigente al momento de la gresentacibn de la respectiva reclamacién, sin que sea posible la
ip icacigg ge %ggamanuales de calificacién de invalidez aplicables a los regimenes especiales o exceptuados de
a ley e :

INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL
Si a consecuencia directa de un accidente amparado y durante la vigencia de la péliza y dentro de los

trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la fecha del mismo, el asegurado fallece, la aseguradora,
pagara la suma asegurada otorgada. . =

Definicién de Accidente:

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

Para los efectos de esta pdliza se entenderd por accidente el sucesoc imprevisto, repentino, violento de origen
externo que, en forma directa y exclusiva, produzca la muerte, lesiones corporales o alteraciones‘funcionages
permanentes o pasajeras medicamente comprobadas que no hayan sido provocadas deliberadamente por el asegurado.

DESMEMBRACION E INHABILITACION ACCIDENTAL T
Si a consecuencia directa de un accidente amparado, ocurrido durante la vigencia de la péliza y dentro de los
| trescientos sesenta ag.C}nco‘ (365) dias siguientes a la ocurrencia del mismo, el asegurado sufre alguna
desmembracién e inhabilitacién de las perdidas indicadas en la tabla de indemnizacién es descrita més
adelante, evidenciada por una herida © lesién interna o externa de su cuerpo, reveladas y diagnosticadas por
cualquier procedimiento clinico o médico reconocido; La aseguradora, pagard el porcentaje correspondiente:

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....

SUPPRINTENDFNCIA FINANEIERA
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DATOS DE LA POLIZA

: DATOS DEL TOMADOR
(VousRe. - MUNICIPIO DE CURITI : DENTFIGAGION. NT 800099489-5
i IDENTIFICACION:
| ASEGLRADO. ATCATIE, CONCEJALES Y PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI
\ $ IDENTIFICACION:
| BENEFICARIS: 108 DE LEY
.

TEXTO DE LA POLIZA

AT
? s

 Companica de Seguros

| OBJETO DEL SEGURO : _ W ; :
' La Aseguradora protege al grupo asegurado de Servidores Piablicos, Su objetivo principal es garantizar el
bienestar del aseqgurado o su (s) beneficiario (s) en caso de un siniestro (momento dificil), siempre y cuando
sea un evento amparado por la péliza. .

BENEFICIARIOS

(s) en la péliza por el asegurado o contratante como titular de los derechos

Serd la persona (s) designada { :
5 e 3 Su designacién puede ser expresa o téacita y de libre

indemnizatorios que se esStablecen en este documento.
nombramiento

Cuande no se designe beneficiario, o la designacién se hiciere ineficaz o quedare sin efecto por cualquier
causa, ser&n los de ley, conforme al articulo 1142 del Cédigo de Comercio.

CONTINUIDAD DE COBERTURA:

Se otorga al grupo asegurado continuidad de cobertura y el ingreso a la
asegurabilidad, es decir no serd necesario diligenciar formulario de solicitu
médicos, aceptando dichos riesgos en el estado en que se encuentren, estado de salud,
extraprimas, porcentajes, limitaciones de cobertura y causas.

6liza sin requisitos de
de ingreso, ni examenes
calificacién de

AhxaAununawaSn&ﬁnudeCdunﬁaax{mnahhimnucﬂndnhsnkmhsaumdaddCalCeﬂm.arﬁwwlamnencuuﬂaque|nécawumnopanNnﬂmrdp«maﬁmhnm

SUPFRINTENDENCTA FINANCIERA
DE COUDMEIA

VIGILADO

| VALORES ASEGURADOS

{ s ] 3
| La suma asegurada individual en el

AMPARO
BASICO (MUERTE)
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

RELACION DE ASEGURADOS
NOMBRE

DESCRIPCION DE AMPAROS
MUERTE

con lo indicado en el articulo 68 de

INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL
DESMEMBRACION E INHABILITACION ACCIDENTAL

aro basico serd de veinte (20) veces el salario del alcalde, de acuerdo
a ley 136 de 1994, el cual es de $ 6.378.254

; VALOR ASEGURADO
$127.565.080
$127.565.080
$127.565.080
$127.565,080

NUMERO DE CEDULA  FECHA NACIMIENTOC

CARLOS FERNANDO MARQUEZ RIBERO 13636395 3/9/1979 :
LUIS ALFREDES AYALA CHAPARRO 1096512114 25/01/1984
ANDRSCN FABIAN MANCILLA VALDERRAMA 91539400 19/05/1985
! RICARDO LOPEZ MARTINEZ 91079711 19/09/1983
| MARIA PAULA CABALLERO SANTOS 1005542859 1/11/2003
| CIRO ANTONIO PORRAS GUARGUATI 5688724 ° 10/08/1963
| NORBERTO PIMIENTO SAAVEDRA 5621950 22/09/1962
| STID NICOLAS DIAZ APARICIO 1100951047 15/06/1987
| VICTOR MANUEL CELIS ESTUPINAN 1096512334 22/12/1985
FREDY MAURICIO GALVIS VASQUEZ 13636334 26/08/1977
JHON WILMWE APARICIO FERNANDEZ 1096513455 11/09/1993
WILLIAM RENE MENDEZ FORERO 1098357918 12/05/1994
JUAN CAMILO HERNANDEZ SANCHEZ 1098680186 03/01/1990

El presente es un seguro de vida grupo que tiene por objeto amparar contra el riesgo de muerte que ocurra
durante la vigencia de la péliza, por una causa no excluida, a cada uno de los miembros. del
incluyendo homicidio y suicidio desde el inicio de vigencia de la péliza
{incluye VIH), médicamente y por primera vez durante la vigencia de la pdliza.

grupo asegurado,

y cualquier patologla diagnosticada

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....

Defensor del Consumidor Financiero —

Principal:
DMMM“ITM-NMQZDM—TW: (801) 213 1370 - 213 13 22 - Colular: 321 824 04 79 - 323 232 20 34 - Cormee

Mssnsta § vimam = A lamas da IAR = — - 40 a8 .

Juan Sebastién Portilla Portila - Defensor del Consumidor Financiero - Supl José G

ENFERMEDADES GRAVES $76,539.048

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION X ACCIDENTE (diario) §100.000

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $4,000.000 .
AUXILIO FUNERARIO $5.000.000

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

3

V-07-2023
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T RINTEROERC LA IMASCIRA

8401053337

POLIZA No: 840-15- 994000000453

MES Aflo HORAB
4 | 2026] 23:59 |

\__TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIO NUEVO

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL
MES Aflo DiA
{ 23[ 4 | 2026] | 27]
FECH!DEBCPED‘CM VIGENCIA DESDE

ALAB

- COD.AGENCIA: 840

| B‘:a| “.f:[ ;?27];:?9 | 335(|_

ALAS

DIA  MES ARO

20| 5| 2026

FECHA DE IMPRESION

TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION

mmmmmummmumalpmmm
\

mmmmammmMnuhmmmumamucmm,pnrhvorung-

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  MUNICIPIO DE CTURITI IDENTIFICACION:  NIT 800095489-5 E
oREsCON. CRRRERA 8 8 55 oiboaD: CURITI, SANTANDER TELEFONO: A2 e §
\
; DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
— N\ Z
ASEGURADO: ATCALDE, CONCEJALES Y PERSONERO DEL MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION: g
DIRECCION: TELEFONO: E
\mgcm:mshnl LEY IDENTIFICAGION: PrE
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 5 3
b
(CATEGORIA- UNICA o
g
AMPAROS SUMA ASEGURADA z
| AMPARO BASICO DE MUERTE 127565080,00 E
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 127565080.00 =
ENFERMEDADES GRAVES 76539048.00 W
AUXILIO FUNERARIO 5000000.00 ]
RENTA DIARIA POR HOSP. 4500000.00 b3
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 4000000.00 g
DESMEMB Y/O INHABIL ACCIDENTAL 127565080.00
INDEMNI ADICIO POR MUERTE ACC 127565080.00 E
w
o
b
! 2
:
:
o
w
o
:
g
. 7]
w
5 : oK
( VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: E
’LS******S,OQB,SSE,I.ZD.OO §eku®%x20,000,000.00 Bhadkkdhhddks() 00 |Sr*v*+220,000,000.00 g
i N ) ‘COASEGURO CEDIDO !
NOMBRE BPART NOMERE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO \%
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 100
URIBE RIOS MARGY ALEJANDRA 100 >

OF (O A

FIRMA TOMADOR

C6DC207S0FOAFFTIDS 7 ™

MAVW#114-&MIMM mm)mnm mmzz-mwmmmn—mmnu Cormeo

KAVELASQUE zZ 0
José Guillermo Peha

slectronico: contacto@pgabogados.com
Horarlo: Lunes & Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m, w.mmunmmtabmi-nunmummd-mmummmm Iml'

Compofia de Seguics

Compania de Seguros

V-07-2023

ADM; 1€
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Aseqpradora Solid

RIESGO DAl OS MATERIALES ENTIDAD

DATOS DE LA POLIZA

os Mejores' Lugares

COD.AGENCIA: 840  RAMO: 83 NoPOLIZA: 994000000324 ANEXO: (

A

-~

MUEBLES Y ENSERES

Texto Aclaratorio

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS

RIESGO 2: CARRERA 7 NRO. 8-03 CASA DE LA CULTURA

DATOS DEL TOMADOR
-

NOMBRE: MUNICIPIO DE CURITI IDENTIFICACION:  NIT 800.099.489-5
ASEGURADO:  MUNICIPIO Dl. CURITI mm NIT 800.099.489-5

: : DENTIFiACION: N 800.099.489-5
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CURITI

ITEM 2 - (continuacién ...)
2.00 sMMLV

53,146, 171.00
130,890, 000.00

CLIENTE

Compofia de Seguios

V-07-2023

ADMI 19
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radora Solidaria
o de Colom

RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES

-0

DATOS DE LA POLIZA

COD. AGENCIA: 8B40  RAMO: 83

NoPOLIZA: 994000000324 ANEXO: 0 J

' DATOS DEL TOMADOR

(
NOMBRE: MUNICIPIO DE CURITI
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CURITI

&
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CURITI
N

IDENTIFICACION:  NIT
IDENTIFICAGION:  NIT

IDENTIFICACION:  NIT

800.099.489-5
800.099.489-5

800.099.489-5

ITEM 1 - (continuacién ...)

- -
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

MUEBLES ¥ ENSERES
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PATRIMONIO DEL ASEGURADO
Texto Aclaratorio
BENEFICIARIOS

NIT 800099489 - MUNICIPIO DE CURITI
NIT 800099489 - MUNICIPIO DE CURITI

RIESGO 1. CALLE 6§ NRO. 8-55 ALCALDIA MUNICIPAL

16,998,000.00
56,802,215.00

50,000,000.00

CLIENTE

Comparia de Seguros

V-07-2023

ADMI 19




Asequradora Solidaria
de (clombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electronica De Venta 400F475480

Direccién CALLE 63 NO. 13-34 P 6,, Bogot4, D.c., Colombia Referencia 8401053304

Teléfano 6076854848 Plan, 8401053304

Cormrec Electronico kavelasquez@solidaria.com.co Recaudo 8401053304

www.aseguradorasolidaria.com.co Pégina 1 de 1

\

(INFORMACION DEL CLIENTE . e

Nombre NIT Teléfono Contacto
MUNICIPIO DE CURITI 800099489 6013452642 MUNICIPIO DE CURITI
Direccién ; Ciudad Correo Electrénico

| PARQUE PRINCIPAL CURITI CURITI, Colombia contactenos@curiti-santander.gov.co E

(DATOS DE LA FACTURA : : R

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Madio De Pago Plazo

28.04.2026 10:08:00 28.05.2026 28.04.2026 10:34:43-05:00 Crédito Pago y depésito pra acordado (PPD) 28.05.2026
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién .

&94.2026 10:34:42 30.04.2026 00:00:00 §
# cODIGO . DESGRIPCION _ s o DRI T A BT ) VALOR TOTAL
o 84131603 Prima POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES 1 NAR 10.292.456,57 IVA 18,00 1.955 566,56 10.292.455,57
2 | 82121507 (Gastos de Emision 1 NAR 10.150,31 IVA 18,00 1.928,56 10.150,31

| A
Tipo de operacion: Estandar-10

EO_’IE!_EI‘I_GE Detalles: 2 ;

OBSERVACIONES DE LA FACTURA AE T : : i al

USUARIO: KAVELASQUEZ. SUBTOTAL 10.302 605,88

AGENCIA:'SEAS SAN GIL - CARRERA 9 NO.11-89 OF .204 - Colombia - Santander - SAN GIL - CORREQ: IVA 19,00% 1.957 495,12

kavelasquaz@solidaria.com.co - TELEFONO: 8076854848 - : el TOTAL OPERACION COP 12.260.104,00 |

SON: DOCE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL CIENTO UN PESOS P “TOTAL A PAGAR CLIENTE 12.260.101,00

POLIZA NRO.: 840-40-9340000014988-0
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATIGA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO LINEA DE SERVICIO

AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parie del pais, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (801) 7619180 Fax: (B01) 7919180 * Calular: 312 342 8228 * Correo slecironica.

L defensoriasolidaria@gmail.com Para mayor informacion lo ir a consultar el folleto en el siguiente fink de nuesira pagina web:htips://aseguradarasolidaria.com .co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

s Facturacién Electranica, seguin resolucion de la DIAN No 18784090502040 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-09-14 . Numeracion habilitada del 400F363893 al 400F500000

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2608 DE DICIEMBRE 03 DE 1983. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS - REGIMEN COMUN. AGTNDAD INDUBTRIA Y COMERCIO

CODIGO CHiU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL AR'ncuLo 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, Autorizacion d de Facturacion No
18764000502040 valido desde 14/03/2026 hasta 14/08/2026 Rango desde A00F363893 Hasta 400F500000
CUFE: 728104/8b6037008/08498¢a06a82aaldb06e172a09dd09¢14a1583033503e8ca4517 1087 1aba2f1603418cdcdB680
Proveedor Ti gico: Carvajal Tecnologia y Servicios SA.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.161-0
Representacion Gréfica De ngtl Electrénica De Venta

Knwgﬂwamﬁmnwﬁnvwc-uawoushuam1m3qamuwmsnmw1mvmmmvwmmnmumdmw1mwmmowunmsunmmmwmmmn&mumuxnbidem
L MgxMggaQ/kSImwHINTgAIwF BbfwKsnork2AHB0p+Wih30pZdEp3CveKvrOz4eTUFIWELZBVIORIX 1MAUUB+PAGM+KOYVEPTSIg Iww5UXNIOZKexDEhhESCAQRNXZ3xTO5Q60+ TEMIHMNA7d4m/fw==

| ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT b
: 860524654-6
1 Direccion CALLE 63 NO. 13-34 P 6., BOGOTA, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 400F475480
| Referencia 8401053304 ¢
| TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 12.260.101,00 z

(415)7701861000018(8020)000000000007000840105330

[MUNICIPIO DE CURMI )
|id 800099489 Direccién: PARQUE PRINCIPAL CURITI Teléfono: 6013452642 Correo Electronico: contactenos@curiti-santander.gov,co
Cheque No. Valor § Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $ !
Chegque No. Valor § EFECTIVO §
Cheque No. Valor § : VALOR PAGADO § ]
[AGENCIA EXPEDIDORA: " TSEAS SANGIL ' T TOMADOR: j MUNICIPIO DE CURITI NIT: 800,099.465-5
 CODIGO DE AGENCIA: 840 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CURIT! NIT: 800.089.489-5
| TIPQ DE MOVIMIENTO EXPEDICION BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GURITI NIT: 800,089.489-5
| NUMERO DE POLIZA 840-40-994000001498-0 _ FECHA DE EXPEDICION: 28104/2026
| VIGENGIA DESDE: 27/04/2026 VIGENCIA HASTA: 281032027
i TPRODUCTO: SOLI PUBLICO PLAN COBERTURA: COBERT COMPLETA CAMIONES Y FURGONES
CLASE: VOLQUETA : MARCA: CHEVROLET
TIPO. : FVR [1] FVR MT7100CC TD 4X PLACA: 0SE521
MODELO: 2010 ’ SERVICIO: OFICIAL )




Aseqmdmfolidaﬁa |
de (olombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 400F475560

Direccion CALLE 63 NO. 13-34 P 6., Bogota, D.c., Colombia Referencia 8401053387

Teléfono 6076854848 Plan B401053387

Correo Electrénico kavelasquez@solidaria.com.co : Recaudo 8401053387

wiww aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 1

Nombra NIT Teléfono Contacto

MUINICIPIO DE CURITI 800099489 6013452642 : MUNICIPIO DE CURITI

Diraccion Ciudad Correo Electrénico

PARQUE PRINCIPAL CURITI CURITI, Colombia contactenos@curiti-santander.gov.co

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio Da Pago Plazo

28 .04.2026 00:00:00 28.05.2026 28.04.2026 14:58:35-05:00 Crédito Pago y depésito pre acordado (PPD) 28.05.2026

Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Final Periodo De Facturacién

38 04,2026 14:58:31 30.04.2026 00:00:00 ]
'DETALLE DELA FACTURA ' A M
P oo S SANTRARLON | e T T | % VALOR TOTAL

1 84131601 Prima POLIZA SEGURG DE VIDA EN GRUFQD 1 20.000.000,00 IVA 0,00 0,00 20.000.000.00

Tipo de operacion: Estandar-10

lcial Linea Detalles: 1 Y

OBSERVACIONES DE LA FACTURA =0 S R e T Sl ]
USUARIO: KAVELASQUEZ. : SUBTOTAL 20.000.000,00
AGENCIA'SEAS SAN GIL - CARRERA 9 NO.11-89 OF 204 - Colombia - Santander - SAN GIL - CORREOQ: IVA 0,00% 0,00
Kavelasquez@solidaria.com.co - TELEFONO: 8076854848 _ SRR “TOTAL OPERACION COP 20.000,000,00 |
OBJETO DEL SEGUROLa Assguradora protege al grupo asegurado de Servidores Piblicos, Su abjetivo principal es garantizar ol —————————————orm f
|bienestar del asegurado o su (s) beneficiario (8) en caso de un siniestro (momento dificil), siempre y cuando sea un evento : TOTAL A PAGAR CLIENTE 20.000.000,00 /

amparado por la poliza. BENEFICIARIOSSera la persona (s) designada (s) en la poliza por el asegurado o contratante como litular
mmwmmmmmmqueuummuummn.&w%nmmwom

SON: VEINTE MILLONES MIL PESOS

POLIZA NRO,: 840-15-994000000453-0

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIVA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONT RAT_O.L!NEA DE SERVICIO

AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parts del pafs, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guill Rueda § * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Tekfono: (601) 7919180 Fax: (501) 7819180 * Celular: 312 342 6226 * Coreo electronico:
e defensonasolidaria@gmail com Para mayor informacion 1o invit a ol folieto en el siguiente fink de nuestra pagina web:hity g olidaria,com.col! fensoria-del-consumidor-financiero. aspx

Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764090502040 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-09-14 . Numaracion habilitada del 400F 383893 al 400F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2508 DE DICIEMBRE 03 DE 1893. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS ~ REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CODIGO ClIU 8511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 18-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacién de Numaracion de Facturacion No
18764090502040 vélido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 400F363893 Hasla 400F500000
CUFE: 0e671532¢7¢2b908b306a2188fsab1789desBebc3fas2e50845f2b65e30¢1 9a027c84ad517a7b8070e06830a62090a6
F Tecnoldgico: Carvajal Te iay icios SAS. - bre del SW: CEN-Financiaro - Nit 880.321.151-0
Representacién Grafica De Faclura Flactronica De Venta A

Firma Digital:
STPNZMHSeSIR2SINBCKCSLHLASIM2tyjAasyO29s Sxmbvadt+HWISLGB3P XyvJDCICFDWAGTVGT2VDamQvlieBaXXvsbalBZUAL Y GiwgehkbhUSbrOZNQKXGyNGjebu78y 2rHIIGPBBBERP1zauztHBWUSUSTLGOAAG GCMmExZ 1 CHMgSVI
SbowSIYKKSEOIEZ307CJGbISMmyOWNJyIECTZMhoo 1QECPrdgJDbpxaLeiHeac Ye 1Liaify Y2GOLAMKIANQs/KBNGWNONILYYS.Z2 CipBpe8V2nDEyKY eGEnhNjogidhahZidDaUIES Y Fuov 180Vg/g==

— J

B T e EESRrA esmEa ARy . . ————

i ‘ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
8605246546

' I Direccién CALLE 63 NO. 13-34 P 6., BOGOTA, D.C., Colombia

[ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 400F475560

i | Referencia 8401053387

| | TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 20.000,000,00

(415)7701861000019(8020)000000000007000840105338

(MUNICIPIO DE CURITI - - ]
Id 800089489 Direccién: PARQUE PRINCIPAL CURITI Teléfono: 6013452642 Correo Electronico: contactenos@curiti-santander.gov.co
Codigo de Banco : Cheque No. Valor § Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE §
Codigo de Banco 5 Cheque No. Valor § EFECTIVO §
Cédigo de Banco Cheque No. Valor § VALOR PAGADO §

f : ;

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL TOMADOR: * MUNICIPIO DE CURIT| NIT: !00059489-5
;C’:lDlGQ DE AGENCIA: 840 ASEGURADO: Ver detalle en la poliza

| TI.PO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION X BENEFICIARIO: Ver detalle en la pdliza

| NUMERO DE POLIZA 840-15-954000000453-0 - . FECHA DE EXPEDICION: 28/04/2028

| VIGENCIA DESDE: 2710412026 VIGENCIA HASTA: 28/03/2027

| Aot .

| TEXTO ACLARATORIO :

"AGLARACIONES OBJETO DEL SEGUROLS Aseguradora prolegs al grupo asequrado




Asequradora Solidaria
de olombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-8

Factura Electronica De Venta 400F475583

Direccion CALLE 63 NO. 13-34 P 6., Bogota, D.c., Colombia Referencia 8401053403
Teléfono 6076854848 Plan 8401053403
Correo Electronico lmvelaaquez@wﬂdane com.co Recaudo 8401053403
www.aseguradorasolidaria.com.co Pégina 1 de 1
.
Nombre . NIT Teléfono Contacto
MUNICIPIO DE CURITI 800099489 6013452642 MUNICIPIO DE CURITI
Direccién Ciudad Correo Electrénico
PARQUE PRINCIPAL CURIT] CURITI, Colombia contactenos@curiti-santander.gov.co
—
(DATOS DE LA FACTURA P : -
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma Da Pago Medio De Pago Plazo
28.04,2026 15:38:00 28.05.2026 2B.04.2028 15:48:02-06:00 Crédito Pago y depésito pre acordado (PPD) 28,05.2026
Facha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién "
| 28.04.2026 15:47:13 30.04.2026 00:00:00 Z )
(DETALLE DE LA FACTURA R R T ' ]
! T IMPUESTO VALOR
#  copieo DESCRIPCION : N PR % VALOR it
[ 84131514 Prima POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL 1 NAR 2.294.520,56 VA 18,00 435.958,9 2.294 520,55
2 82121507 {Gastos de Emisian 2 1 NAR 14.999,62 IVA 18,00 2.849,83 14.999,62
Tipo de operacién: Estandar-10
| Total Linea Detalles: 2
OBSERVACIONES DE LA FAGTURA E
USUARIO: KAVELASQUEZ. SUBTOTAL 2.309.520,17
AGENCIA'SEAS SAN GIL - CARRERA 9 NO.11-89 OF 204 - Colombia - Santander - SAN GIL - CORREQ: ; IVA 18,00% 438.808,83
kavelasquez@solidaria.com.co - TELEFONO: 6076854848 E TOTAL OPERACION COP 2.748.329,00
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 5 ] TOTAL A PAGAR CLIENTE 2.748.329,00
POLIZA NRO.: 840-64-994000000683-0

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREGHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parta del pais, #789 gratis desde cslulares Claro, Tigo y Movistar
le!nsur ﬂll Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotd * Tdﬂauo (601) 7919180 Fax (601] 7919180 Celular: 312 342 6229 * Correo elecirdnico:

i Mmmmmyorn' on lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:http ria-del-consumidor-financiero.aspx J

(_ Ele , segun lucion de la DIAN No 18764090502040 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-09-14 . Numeracion habilitada del 400F 363883 al 400F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS, RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS - REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CODIGO CHU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de Numeracion de Facturacion No
18764090502040 valido desde 14/03/2025 hasts 14/08/2026 Rango desde
CUFE: umzsohassamwmummr 2ed0366a c935a554
Tecnold Carvajal T gia y Servicios S.A.8. - Nombre del SW. CEN-Financiero - Nit: 880.321,151-0
Representacion Grafica De Fm- Electronica De Venta
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(415)7701381@@19(8020)000000000007000840105340

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524854-6

Direccién CALLE 63 NO. 13-34 P 6., BOGOTA, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 400F475583
Referencia 8401053403

TOTAL A PAGAR CLIENTE cur 2.748.320,00

(MUNICIPIO DE CURITI g
Id 800098489 Direccidn: PARQUE PRINCIPAL CURITI Teléfono: 6013452642 Correo Electronico: contactenos@ecuriti-santander.gov.co

Cédiga de Banco Cheque No. | valor § Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE §

Codigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO §

| Cédig de Banco Cheque No. Valor § VALOR PAGADO §

¢ e =
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL TOMADOR: MUNICIPIO DE CURITI NIT: 800.099.489-5

CODIGO DE AGENCIA: 840 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CURITI NIT: 800.089.489-5

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO; MUNICIPIO DE CURITI NIT; 800.099.489-5

NUMERO DE POLIZA 840-64-994000000683-0 FECHA DE EXPEDICION: 28/04/2026

VIGENCIA DESDE: 27/04/2026 VIGENCIA HASTA: 28/03/2027

|GIRO DEL NEGOCIO: ENTIDAD OFICIAL J




Asequradora Solidaria
¢ (olombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6
Direccién CALLE 63 NO. 13-34 P 6., Bogota, D.c., Colombia

Teiefono 8076854848

Carreo Electronico kavelasquez@solidaria.com.co

www aseguradorasolidaria com.co Y iJ

Factura Electrénica De Venta 400F475577
Referencia 8401053395

Plan 8401053395

Recaudo 8401053395

Pégina 2 de 2

| Nembre Teléfono
l MUNICIPIO DE CURITI 6013452642

| Direccién y Correo Electrénico
C’ARQUE PRINCIPAL CURITI contactanos@curiti-santander.gov.co
[ DATOS DE LA FAGTURA T g
[ Fecha Factura Fecha Vencimiento
| 28 04 2026 15:02:00 28.05.2028

| Facha Iniclo Perlodo De Facturacién
(2804 2026 15:37:26

Contacto
MUNICIPIO DE CURITI

——

Medio De Pago Plazo
Paga y depésito pre acordado (PPD) 28.05.2026

Fecha Validacién DIAN Forma De Pago
28,04.2028 15:37:27-05:00 Crédito

Fecha Final Periodo De Facturacién
30.04.2026 00:00:00

(OBSERVACIONESDELAFACTURA
USUARIO: KAVELASQUEZ.

AGENCIA:SEAS SAN GIL - CARRERA § NO.11-88 OF 204 - Colombia - Santander - SAN GIL - CORREO:
kavelasquez@solidaria.com.co - TELEFONO: 6076854848

TODO RIESGO DANOS MATERIALESITEM VALOR ASEGURADO RIESGO 1: CALLE 8 No. 8-55 EDIFICIO $638.140.781
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS $56.802.215 MUEBLES Y ENSERES $16.998.000 RIESGO 2:
ICARRERA 7 No. 8-3 EDIFICIO $255.256.313 EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS $130.890.000
MUEBLES Y

SON: GINCO MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS

POLIZA NRO.: 840-83-994000000324-0

LAMQRAENELPAGODELAPRmnELAPOuonuat.oacen'rmmosomzxosauEssmmcousunomemoeuwmooucmLATEmeanaurouATmo&commmvnmomEcmA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pals, #789 gralis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Def del C Financiero: Manuel G Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogot * Telélono: (aonmmoru(ammmm comrmzmms Correo alectrinico:

L defer @gmail.com Para mayor info! lo a el folleto en al siguiente link de nuestra pagina tp

( Facturaion Elsctronica, ugwmdudmmhmmnmmmmwnwmmmuumu Numeracién habilitada del 400F363893 al 400F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1983 AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA ¥ COMERCIO
CODIGO CilU 8511, REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTIGULO 18-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de Numeraoion de Facturacion No
18784090502040 valido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2028 Rango desds 400F 363893 Hasta 400F500000
CUFE: 21093f5e: 76bc8116ebidabBE3c85104c8Ba134b3b5MdcE21 1b68des 1e158a34e2
Praveedor Tecnoldgico: Carvajal T

SUBTOTAL
VA 18,00%
TOTAL OPERACION GOP
TOTAL A PAGAR CLIENTE

4.379.117,42
832.032.31
__ 5.211.150,00

$.211.150,00

g aspx

J
~\

i@ y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiera - Nit: 830.321.151-0
wmmsmmmme
Firma Digital:

cMX3LG!mIXPXL1n2pHMMNcTOerMan59¢E?OAﬁNpHZq¢LWBIWFWNh1 qdd2CUSyxw3INdOqCI4RdSrgixAvO THrXqoBA

mXXhnSYCQrJSLPOeGIRrihoYcz2L HA+6uWBuclo
SEJDPN7D8Xzb3eF 2ZHASSPKFbei3gxCSUDVWMaxW4vuBHgn3KmeXEoBx4E

UUdxNLchGDxPE4: BwDoZ+7
ISAOErYykTy+d+c0cVOgUONP1rb/Y kR Y EpDIdbE Dwd 2pxJq20abvzMIT 3YEZTXHOIQ98K C/dmahRACEUV4280IBgIOBYADRw==

AN

e ——— S e 8 40 e o RN, S

[ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT 5
8605246548
Direccién CALLE 63 NO. 13-34 P 6., BOGOTA, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 400F475577
Referencia 8401053395
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 5.211.150,00

(415)7701861000019(8020)000000000007000840105339

(MUNICIPIO DE CURITI ‘ s
Id 800099489 Direccién: PARQUE PRINCIPAL CURITI Teléfono: 6013452842 Gorrea Electrénico: contactenos@curiti-santander.gov.co

| Codigo de Banco Cheque No.. Valor § Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE §

Cadlw de Banco Cheque No. Valor § EFECTIVO§ *

| Codigo de Banco Cheque No, Valor § R VALOR PAGADO §

' (i o R A o] 4 Y, 3 < = £ 11 h|
AGENCIA EXPEDIDORA: i SEAS SAN GIL TOMADOR: MUNICIPIO DE CURITI NIT: 800.099,489-5

CODIGO DE AGENCIA: 840 ASEGURADO: Ver detalle en la péliza

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: Ver detalle en la poliza

NUMERO DE POLIZA 840-83-894000000324-0 FECHA DE EXPEDICION: 28/04/20268

VIGENCIA DESDE: 271042026 VIGENCIA HASTA: 28/03/2027

DATOS DEL RIESGO: : :

GIRO DEL NEGOCIO: Ver detalle en la péiiza DIRECCION DEL RIESGO: Ver detalle en la poliza

PAIS: ; Ver detalie en la poliza DEPARTAMENTO: Ver detalle en la péliza

MUNICIPIO: : Ver detalle en la pdiiza _

[ACLARACIONES TODO RIESGO DAROS MATERIALESITEM ]




Asequradora Solidaria
delolombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATNA NIT: 860524654-8

Factura Electrénica De Venta 400F475577

Direccion CALLE 63 NO. 13-34 P 6., Bogota, D.c., Colombia Referencia 8401053395
Teléfono 6076854848 Plan 8401053395
Corrao Electronico kavelasquez@solidaria.com.co Recaudo 8401053305
www.aseguradorasolidaria.com.co Pégina 1 de 2
(INFORMACION DEL CLIENTE 2 e SERASE P L e . i
Nombre NIT Teléfono Contacto
MUNICIPIO DE CURITI 800099489 6013452642 MUNICIPIO DE CURITI
Direccién Ciudad
PARQUE PRINCIPAL CURITI CURITI, Colombia
(DATOS DE LA FACTURA e T S i ]
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forlll lh qu Medio De Pago Plazo
28.04.2026 15:02:00 28.05.2026 28.04.2026 15:37:27-05:00 Crédito - Pago y deposito pre acordado (PPD) 28.05.2026
| Fecha Iniclo Perlodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién . »
Lza 04,2026 15:37:26 30.04.2026 00:00:00 }
(DETALLE DE LA FACTURA ; : e . 4
1 84131501 Prima TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 4.364.117 A2, 829.182,31 4,364 117 42
2 82121507  |Gastos de Emisién 15.000,00 VA 18,00 2850,00 15.000,00

| Total Linga Detalles: 2

Tipo de operacidn: Estandar-10




OmuooBUn:mQ miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilia

Empresa: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860524654

SReTasEILssasEyaus seeseescs ENTIDAD COOPERAT R e mmcamn

TipoPlaniia: E Periodo liquidacién Pensiones: abril 2026

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud:  mayo 2026

Nimero de Radicacién: 79039028 Jotal a pagar: eeon.... 31383365300
‘. Fecha de vencimiento:  14/05/2026 Total de empleados: 755

Fecha de Pago: 05/05/2026 NOmero de Administradoras: 41

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar O1 Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DE OCCIDENTE Namero Autorizacién: 281905921

SraRmssssmmsrrraranaar e

Estado de la transaccion: Transaccién aprobada

B T ey

*Namero de Valor descontado _
Céodigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado |
riesgos laborales y/o licencia !
14-11 890903790 ARL SURA 755 $0 $24,308,200 1
230201 BO0C229739 Proteccion (ING + Protecclon) 131 $0 $114,672,700
230301 B00224808 Porvenir 195 $0 $145,512,60¢
- 230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 34 $0 $37,562,400 ‘
231001 BOD227940 Coifondos 66 $0 $55,603,700
2514 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 297 $0 $414,675,600
CCF03 890500842 Comfenalco Antioquia Caja de Compensacion Fliar 78 %0 ‘ $20,662,600
~ ccro7 890101994 | Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 16 50 $3,923,700
CCFo8 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 7 $0 $1,110,100
CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $2,227,700 |
CCF11 B90806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 12 $0 $3,089,100 | 5
CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $2,060,200 |
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 470 $0 $130,428,200
CCF32 891180008 Comfamiiiar Huila Caja de Compensacion Fliar g $0 $2,209,000 1
CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $1,698,400
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 1 $0 $185,800
CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar _ 8 $0 $1,788,700 1




*Numero de Valor descontadeo |
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia |
CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 31 $0 47,627,300
CCF43 890000381 Comfenaleo Quindio Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $1,793,100 |
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $2,107,200
CCF50 B90700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 13 %0 $3,608,200
CCF57 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 41 $0 $9,154,700
CCF&e9 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fhiar 1 $0 $135,100
EPSO01 830113831 ALIANSALUD EPS S.A, 5 $0 $10,123,100 |l
EPSOD0O2 800130907 Salud Total EPS 37 $0 $13,860,500 ||.
EPS005 800251440 Sanitas EPS 465 $0 $207,423,600 |
EPS008 B6C06B6942 Compensar EPS 61 $0 $35,108,400 _
EPSO10 800088702 EPS Sura 120 $0 $42,631,000 |
EPSD12 890303093 Comfenalco valie E.P.S. 1 $0 $135,600 |
EPSO17 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 29 $0 $4,407,900 J
EPS0D18 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A, 5.0.5 EPS 3 $0 $2,429,500 |
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 21 $0 $5,369,100 ]_
EPS040 900604350 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 2 $0 $289,000 ,
EPS041 900156264 NUEVA E.P,S, S,A, MOV 2 $0 $350,200 !
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $115,400
EPS048 806008394 EPS-S Mutual Ser 1 %0 $150,100
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 4 $0 $363,700
ESSCO07 806008394 EPS-S Mutual Ser 2 $0 $245,500
ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $122,700 |
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Famillar 74 $0 $44,456,800 n_
PASENA 899999034 SENA 74 0 $29,639,500 |
{

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

$1,383,365,900




KPMG SAS. Teléfono +57 (601) 618 8000
Calle 90 No. 19¢-74 +57 (601) 618 8100
Bogota D.C. - Colombia

wwwe kping.conveo

AUDFINBOG-CER2026-13352

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA - ENTIDAD COOPERATIVA
NIT 860.524.654 - 6

Certifica que:

De acuerdo con registros contables y las planillas de aportes parafiscales la Aseguradora efectud el
pago en los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes obligaciones:

» Las Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA vy las Entidades Promotoras de Salud del 1 de noviembre de 2025
al 30 de abril de 2026, correspondientes a los Ultimos seis (6) meses.

En cumplimiento del articulo 2, de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los once (11) dias del mes de mayo de 2026,
por solicitud de la Administracién de la Aseguradora, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50
de la ley 789 de 2002.

Cordialmente,

Digitally signed by MONICA ADRIANA
GONZALEZ CAMACHO
Date: 2026.05.11 17:00:15 -05'00°

Ménica Adriana Gonzélez Camacho

Revisor Fiscal de Aseguradora Solidaria de Colombia — Entidad Cooperativa
T.P. 58642-T

Miembro de KPMG S.AS.

KPMG Confidencial
© 2026 KPMGSAS, asuna dad colom por acciones ssimplificads y firma miembro de KPMG SAS.
ia organizacion global KPMG de firmas independientss, adscritas 8 KPMG Intesnational Limaed, M1 860 000 8454
una compaiiia privads inglesa, imitada por garentia. Todos los Serechos resenvados. ?
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cseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

IOOADEPEA®PDOPOBFR

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico MONICA ADRIANA GONZALEZ CAMACHO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 52221424 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
58642-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ** * ## ***#x x s x 2 s uasasnussssns

IR R R AR EEEEE SRS RERRRREREEEREREEEREEESEEEREERSEE R BB R R I I T IR

LA R RS SR EER A AR R R RS REREEE Rl RS S SRR R EEE R R EE R R R R

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ 'ﬂmhﬂ - 1a 05

SANDRA MILENA S PULIDO
DIRECTO_R GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado






Banco de Bogota (_ LT

Colle 36 # 7- 47 - Rogata DT
vrvew bancodebogota.com

EL BANCO DE BOGOTA
BANCA INSTITUCIONAL

NIT. 860.002.964-4

INFORMA

Qué ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA identificada con NIT No. 860.5624.6564-6 se encuentra
vinculado ol Banco de Bogotd o través de la cuenta de ahorros No. 637-43135-4 g nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA creada 02 de Julio de 2019 actualmente
se encuentra ACTIVA.

Nuestro cliente se ha distinguido por presentar buen manejo de sus negocios y se ha caracterizado por
su seriedad y cumplimiento.

Esta informacién es confidencial y se suministra sin responsabilidad alguna por parte del Banco. Se
expide a solicitud del interesado el 1de junio de 2026 con destino a QUIEN INTERESE.

Cordialmente,

C ‘/
Natalio Hernandez Porras

Gerente de Cuenta Institucional Banca Corporativa - CEQ 1783
Banco de Bogotd
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ALCALDIA municiPAL DE

| ez
|[Versions

[ FECHAMOD: 03 DE DICIEMBRE DE 2021 ]

CURITI
IMNOMBRE. —ACTA _
ACTA DE RECIBO EN ALMACEN
DATOS DEL OBJETO CONTRACTUAL
CONTRATANTE | MUNICIPIO DE CURITI
CONTRATISTA | ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT N° 860.524.654-6
APODERADA ADRIANA REY SILVA
CC. N° 63.478.353 de Bucaramanga
OBJETO "ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO DE VIDA GRUPO (ALCALDE, PERSONERO, CONCEJALES),
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POLIZA GLOBA‘L DE MANEJO, POLIZA
PARA EL AMPARO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y POLIZA PARA VEHICULO DE PROPIEDAD
DEL MUNICIPIO DE CURITI- SANTANDER".
FECHA DE 27 DE ABRIL DEL 2.026
INICIO:
FECHA DE 20 DE MAYO DEL 2.026
TERMINACION:
DATOS DE QUIEN RECIBE
DEPENDENCIA | SECRETARIA ADMINISTRATIVA DE GOBIERNO
NOMBRE DEL | MARIA TERESA ORTIZ MOLINA
FUNCIONARIO
CARGO SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE GOBIERNO
INFORME DE ENTREGA
TELEFONO 3133171437
FECHA
DIRECCION CALLE 8 # 8 -55 ALCALDIA MUNICIPAL- PARQUE PRINCIPAL
VALOR PRIMA IVA  VALOR PRIMA
ASEGURADO NETA TOTAL
VIDA GRUPO | VIDA GRUPO ALCALDE, |20 SALARIOS DEL
PERSONERO Y ALCALDE | $20.000.000 $20.000.000
CONCEJALES $6.378.254
TOTAL BRURO $20.000,000 $20.000.000
MANEJO SECTOR OFICIAL $50.000.000| $2.309.521 | $438.809 $2.748.330
CALLE 8# 8-55 ALCALDIA
ALCANCE DEL MUNICIPAL $ 638.140.781
OBJETO MUEBLES Y ENSERES $ 16.998.00
CONTRACTUAL EQUIPO DE COMPUTO Y
PROCESAMIENTO DE $ 56.802.215
i DATOS
RIESGO g’;ﬁ%ﬁ ;&S A8'3 e $255.256.313
DANOS
MATERIALES MUEBLES Y ENSERES $ 53.146.171
EQUIPO DE COMPUTO Y
PROCESAMIENTO DE $ 130.890.000
DATOS
L%‘?E’kﬁgg RIESGO $1.151.233.4800 $4.241.446  $805.875 $5.047.321
gﬁ:ﬁggﬁ?ﬁ%ﬁﬂﬂw" $50.000.0000 $137671 | $26.158 $163.829

CALLE 8 # 8-55 TELEFONO 7187246 FAX 7187245
Nit. 800 099 489 - 5
CODIGO POSTAL: 682041

ntactenosi




2 -

3 LCOD!GO: F-GD-003
ALCALDIA municIPAL DE
CURITI
ACTA
VEHICULOS OSE521 CHEVROLET FVR
MOD 2010 CF 01626086 $ 178.200.0000 $10.302.605| $1.957.495
OTA PRIMA

: 957. $12.260.100
() i £ i 4 ¢ o

$40.219.580 B E4

En constancia de lo anterior se firma en CURITI, Santander a los veintiun (21) dias del mes de
mayo del 2026.

Mo Nk 7

MAR A TERESA ORTIZ MOLINA
Supervisora

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
NIT. 860.524.654-6

APODERADA
ADRIANA REY SILVA
CC. N° 63.478.353 de Bucaramanga

CALLE 8 # 8-55 TELEFONO 7187246 FAX 7187245
Nit. 800 099 489 - 5
CODIGO POSTAL: 682041



ACTA DE PAGO UNICA Y FINAL DEL CONTRATO DE SEGUROS No. 106-2026 /

INVITACION PUBLICA No. MC-012-2026

DEL CONTRATO

CONTRATO No.:

No.106-2026 [ FECHA: [24 DE ABRIL DEL 2026

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE SUMINISTRO DE POLIZAS

CONTRATISTA:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT N°
860.524.654-6 APODERADA ADRIANA REY SILVA
CC. N° 63.478.353 de Bucaramanga

NIT:

860.524.654-6

OBJETO:

ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO DE VIDA GRUPO (ALCALDE,
PERSONERO, ~CONCEJALES), POLIZA DE RESPONSABILIDAD ~ CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, POLIZA GLOBAL DE MANEJO, POLIZA PARA EL AMPARO
DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y POLIZA PARA VEHICULO DE PROPIEDAD
DEL MUNICIPIO DE CURITI- SANTANDER'.

VALOR:

CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA
PESOS ($40.219.580,00) MONEDA CORRIENTE.

rubro valor  [% porcentaje
2.1.2.02.02.007.01 {$ 20.000.000 49.8%
2.1.2.02.02.007.02 1$17.307.430 43%
2.1.2.02.02.007.03 $2.912.150 7.2%

PLAZO:

El plazo de ejecucion del presente contrato sera hasta el VEINTE (20) DE MAYO DE
2026, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio una vez se cumpla con los
requisitos de perfeccionamiento y de ejecucion. Se aclara que el plazo aqui establecido
hace referencia al plazo del contrato de Seguro que se derive del presente proceso de
seleccion, los amparos o vigencia de las pdlizas, deben cubrir desde el vencimiento de
las polizas actualmente vigentes y la misma se extendera por el término de
TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO (335) DIAS CALENDARIO pues son los alcances
del presupuesto que se tiene.

FORMA DE PAGO:

El municipio pagara al contratista el valor del contrato mediante UNICO PAGO de
acuerdo a la expedicion de las pélizas. Para el pago, debera el Contratista presentar la
factura o cuenta de cobro seglin sea el caso, acompariada de las polizas expedidas, con
el recibido de conformidad y a satisfaccion, firmado por el Supervisor o quien haga sus
veces, asi como el informe del supervisor y el acta de recibo y pago parcial o final
icorrespondiente.

C.D.P. No.:

26-00207 FECHA:JABRIL 14 DEL 2026

R.P. No:

26-00427 FECHA:JABRIL 27 DEL 2026

RUBRO PRESUPUESTAL.

2.1.2.02.02.007.01 pdliza de vida seguro vida grupo
2.1.2.02.02.007.02 Poliza de bienes e inmuebles
2.1.2.02.02.007.03 Poliza de responsabilidad civil

DE LOS ADICIONALES

IPO DE ADICIONAL

[ADICION: INO APLICA

CALLE 8 # 8-55 TELEFONO 7187246 FAX 7187245
Nit. 800 099 489 -5
CODIGO POSTAL: 682041
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~ ACTADEPAGOUNICA

PRORROGA: NO APLICA
OTRO Sl: NO APLICA
C.D.P. ADICIONAL No.:  [NO APLICA [FECHA:]NO APLICA
R.P. ADICIONAL No: INO APLICA FECHA:INO APLICA
RUBRO PRESUPUESTAL: [NO APLICA
VALOR ADICIONAL INO APLICA
PLAZO ADICIONAL INO APLICA
DE LA SUPERVISION

ISUPERVISOR: Secretaria de Administrativa y de Gobiemo
POLIZAS: N/A
FECHA DE INICIACION: 27 DE ABRIL DEL 2.026
[FECHA DE TERMINACION: 20 DE MAYO DEL 2.026
FECHA SE SUSPENSION: NO APLICA
[FECHA DE REINICIO: NO APLICA
FECHA DE TERMINACION FINAL: |20 DE MAYO DEL 2.026
ACTA DE PAGO: UNICO Y FINAL
PERIODO DE PAGO: DESDE: [27 de abril del 2026 HASTA: [ 20 de mayo del 2026
SEGURIDAD SOCIAL: MES: abril - mayo
INFORME DE SUPERVISION | 5 FOLIOS
INFORME DE ACTIVIDADES |N/A

En el municipio de Curiti, a los veintiin (21) dias del mes de mayo de 2026, en las instalaciones de la
Alcaldia Municipal se reunieron: la Dra. MARIA TERESA ORTIZ MOLINA, en calidad de SUPERVISORA
del CONTRATO DE SUMINISTRO DE POLIZAS DE SEGURO No. 106 -2026, suscrito por el MUNICIPIO
DE CURITI y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CON NIT.
860.524.654-6, apoderada por ADRIANA REY SILVA identificada con CC. N° 63.478.353 de
Bucaramanga en calidad de CONTRATISTA; con el fin de suscribir la siguiente acta de pago UNICA Y
FINAL del CONTRATO DE SUMINISTRO DE POLIZAS DE SEGURO No. 106 -2026 considerando:

1. SOPORTE JURIDICO:

Dentro del CONTRATO DE SUMINISTRO DE POLIZAS DE SEGURO No. 106 -2026, cuyo objeto es:
ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO DE VIDA GRUPO (ALCALDE, PERSONERO,
CONCEJALES), POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POLIZA GLOBAL
DE MANEJO, POLIZA PARA EL AMPARO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y POLIZA PARA
VEHICULO DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE CURITi- SANTANDER?”. suscrito dia veinticuatro (24)
del mes de abril del afio Dos Mil Veintiséis (2026), entre el Municipio de Curiti y ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CON NIT. 860.524.654-6, apoderada por
ADRIANA REY SILVA identificada con CC. N° 63.478.353 de Bucaramanga se encuenfran
relacionados los aspectos juridicos y legales que respalda la suscripcion del contrato arriba refacionado,
el cual fue el resultado del resultado de la necesidad plasmada en los estudios y documentos predios.

2. SOPORTE FINANCIERO

[__concerto | NUMERO |  FECHA | VALOR |

CALLE 8 # 8-55 TELEFONO 7187246 FAX 7187245
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CURITI
ACTA DE PAGO UNICA
CDP N° 26-00207 ABRIL 14 DEL 2026 $ 45.506.444
RP N° 26-00427 ABRIL 27 DEL 2026 $40.219.580
CDP ADICIONAL N° NO APLICA NO APLICA NO APLICA
RP ADCIONAL N° NO APLICA NO APLICA NO APLICA

3. VALOR FISCAL DEL CONTRATO

DESCRIPCION DEL APORTANTE VALOR FISCAL
MUNICIPIO DE CURITI CONTRATO INICIAL $40.219.580
MUNICIPIO DE CURITI CONTRATO ADICIONAL $0
APORTE DE TERCEROS $0
TOTAL, DE CONTRATO $40.219.580

4. PAGO A EFECTUAR

Se autoriza el pago Unico y final de la siguiente manera:

VALOR
DESCRIPCION UNITARIO VALOR FISCAL
ACTA DE PAGO UNICA Y FINAL $40.219.580
TOTAL, DE PAGOS $0 $40.219.580

5. BALANCE FINANCIERO:

VALOR INICIAL CODIGO DE VALOR EJECUTADO
PRODUCTO
$ 20.000.000 2.1.2.02.02.007.01
$17.307.430 2.1.2.02.02.007.02
$2.912.150 2.1.2.02.02.007.03
VALOR TOTAL DEL $40.219.580
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL N/A N/A N/A
CONTRATO ADICIONAL
2.1.2.02.02.007.01 $ 20.000.000
TOTAL $ 20.000.000
2.1.2.02.02.007.02 $17.307.430
ACTA DE PAGO UNICA Y
FINAL TOTAL $17.307.430
2.1.2.02.02.007.03 $2.912.150 r
TOTAL $2.912.150

A P S I b
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ACTA DE PAGO UNICA

SALDO POR EJECUTAR 0 0

| SUMAS IGUALES [ $ 40.219.580 | $ 40.219.580

6. EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

Que el contratista cumplié con el alcance del objeto contractual donde su fecha de inicio es 27 de abril
del 2026 hasta 20 de mayo del 2026, plazo en el cual esta vigente y en ejecucion el CONTRATO DE
SUMINISTRO DE POLIZAS DE SEGURO No. 106 -2026.

Que la supervisora ha elaborado el respectivo informe de supervision correspondiente al periodo que se
pretende pagar, donde se evidencia el cumplimiento de las obligaciones contratadas.

Que la supervisora hace constar que el contratista ha cumplido con el deber del pago de seguridad social
con base en los documentos presentados por el confratista.

Que es viable realizar el pago unico por la suma de CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS
DIECINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS ($40.219.580,00) MONEDA CORRIENTE.

Por lo anterior expuesto:

ACUERDAN:
PRIMERO: Firmar el acta de pago por la ejecucion del objeto del CONTRATO DE SUMINISTRO DE
POLIZAS DE SEGURO No. 106 -2026. Arriba relacionado.

SEGUNDO: Autorizar el PAGO UNICO Y FINAL de la suma de CUARENTA MILLONES
DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS ($40.219.580,00) MONEDA
CORRIENTE segn los considerandos expuestos en la presente acta.

En constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, en Curiti a los
veintitn (21) dias del mes de mayo del afio 2026.

H@aﬁm@,\@( ave

MARIA TERESA ORTIZ MOLINA
SECRETARIA ADMINISTRATIVA' Y DE GOBIERNO
SUPERVISORA.

T

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT. 860.524.654-6

APODERADA y
ADRIANA REY SILVA

CC. N° 63.478.353 de Bucaramanga

Nit. 800 099 488 -5
CODIGO POSTAL: 682041
cr.gov.co, contactenos/@curiti-santander.gav.co
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ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO DE SEGUROS No. 106-2026

| INVITACION PUBLICA No. MC-012-2026

DEL CONTRATO

CONTRATO No.:

No.106-2026 IFECHA: | 24 DE ABRIL DEL 2026

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE SUMINISTRO DE POLIZAS

CONTRATISTA:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT N°
860.524.654-6 APODERADA ADRIANA REY SILVA CC. N° 63.478.353 de Bucaramanga

NIT. No.:

860.524.654-6

OBJETO:

“ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO DE VIDA GRUPO (ALCALDE, PERSONERO,
ICONCEJALES), POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POLIZA
IGLOBAL DE MANEJO, POLIZA PARA EL AMPARO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES
Y POLIZA PARA VEHICULO DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE CURITI- SANTANDER’.

VALOR:

CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS|
($40.219.580,00) MONEDA CORRIENTE.

rubro valor % porcentaje

2.1.2.02.02.007.01 $ 22.000.000 49.8%

2.1.2.02.02.007.02 $19.502.094 43%

2.1.2.02.02.007.03 $4.004.350 7.2%

PLAZO:

El plazo de ejecucion del presente contrato sera hasta el VEINTE (20) DE MAYO DE 2026,
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio una vez se cumpla con los requisitos de
perfeccionamiento y de ejecucion. Se aclara que el plazo aqui establecido hace referencia al
plazo del contrato de Seguro que se derive del presente proceso de seleccion, los amparos o
vigencia de las polizas, deben cubrir desde el vencimiento de las pélizas actualmente
vigentes y la misma se extendera por el término de TRESCIENTOS TREINTA'Y CINCO
(335) DIAS CALENDARIO pues son los alcances del presupuesto que se tiene.

FORMA DE PAGO:

El municipio pagara al contratista el valor del contrato mediante UNICO PAGO de acuerdo a
la expedicion de las pélizas. Para el pago, debera el Confratista presentar la factura o cuenta
de cobro segln sea el caso, acompafiada de las pélizas expedidas, con el recibido de
conformidad y a satisfaccion, firmado por el Supervisor o quien haga sus veces, asi como el
informe del supervisor y el acta de recibo y pago parcial o final correspondiente.

C.D.P. No.:

26-00207 FECHA: |ABRIL 14 DEL 2026

R.P. No:

26-00427 FECHA: |ABRIL 27 DEL 2026

RUBRO PRESUPUESTAL.:

2.1.2.02.02.007.01 poliza de vida seguro vida grupo
2.1.2.02.02.007.02 Pdliza de bienes e inmuebles
2.1.2.02.02.007.03 Poliza de responsabilidad civil

T A N e I P S il
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TERMINACION Y LIQUIDACION
l DE LOS AMPAROS
NUMERO: N/A
COMPANIA: N/A
FECHA DE EXPEDICION: N/A
FECHA DE APROBACION:  |N/A
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
, DESDE: IN/A
CLASE DE AMPARO: VIGENCIA HASTA: A
SUFICIENCIA: INA
CALIDAD
DEL SERVICIO
ICLASE DE AMPARO: DESDE: N/A
VIGENCIA HASTA, A
SUFICIENCIA: N/A
CLASE DE AMPARO: PAGO DE SALARIOS, PRESTA&I(B)NES SOCIALES, E INDEMNIZACION
DESDE: N/A
VIGENCIA - L sTa: NA
SUFICIENCIA: N/A
DE LA SUPERVISION
SUPERVISOR: SECRETARIA ADMINSITRATIVA Y DE GOBIERNO
FECHA DE INICIACION: 27 DE ABRIL DEL 2.026
FECHA DE TERMINACION: (20 DE MAYO DEL 2.026
FECHA SE SUSPENSION:  [NO APLICA
FECHA DE REINICIO:  |[NO APLICA
FECHA DE TERMINACION 20 DE MAYO DEL 2.026
FINAL:
DE LOS ADICIONALES
ADICION: N. A
TIPO DE ADICIONAL PRORROGA: N. A
OTRO Si: N.A
C.D.P. ADICIONAL No.: N.A FECHA: N. A
R.P. ADICIONAL No: N.A FECHA: N. A
RUBRO PRESUPUESTAL: N. A
VALOR: N. A

T Y 1 - e M S I . w2 B A A N PR E AT S G
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ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION

N. A
MOTIVO DE MODIFICACION N/A
MODIFICACION DE LOS NUMERO: N/A
AMPAROS EN CASO DE COMPANIA: N/A
ADICION O PRORROGA FECHA DE EXPEDICION: N/A
FECHA DE APROBACION: N/A
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CLASE DE AMPARO: VIGENCIA PESDE: A
HASTA: N/A
SUFICIENCIA: N/A
CALIDAD DEL SERVICIO
DESDE: N/A
CLASE DE AMPARO: VIGENCIA Kai i
SUFICIENCIA: N/A
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACION
‘LABORAL
CLASE DE AMPARO: ABENER DESDE: N.A
HASTA: N.A
SUFICIENCIA: N.A
DEL LOS ASPECTOS FINALES
PERIODO DE PAGO: DESDE: 27 de abril del 2026 HASTA: 20 de mayo del 2026
SEGURIDAD SOCIAL: MES: Abril -mayo
A
IACTA DE PAGO: # folls

o UV
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ALCALDIA MUNICIPAL DE

NOMBRE: ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION
e, e ——
BALANCE ECONOMICO:
VALOR INICIAL CODIGO DE VALOR EJECUTADO
PRODUCTO
$ 20.000.000 2.1.2.02.02.007.01
$17.307.430 2.1.2.02.02.007.02
$2.912.150 2.1.2.02.02.007.03
VALOR TOTAL DEL $40.219.580
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL N/A N/A N/A
CONTRATO ADICIONAL
2.1.2.02.02.007.01
$ 20.000.000
TOTAL $ 20.000.000
2.1.2.02.02.007.02 $17.307.430
ACTA DE PAGO UNICAY TOTAL i
FINAL
2.1.2.02.02.007.03 $2.912.150
TOTAL $2.912.150
SALDO POR EJECUTAR 0 0
SUMAS IGUALES $ 40.219.580 $ 40.219.580

En Curiti, Santander a los veintiin (21) dias del mes de mayo del afio Dos Mil Veintiséis (2026), se reunieron: EL DR.
CARLOS FERNANDO MARQUEZ RIBERO, identificado con cédula de ciudadania N.° 13.636.395, expedida en
CURITI, En calidad de alcalde del Municipio de Curiti, Santander, quien para lo electos de la presente acta se
denominara EL MUNICIPIO; por otra parte, MARIA TERESA ORTIZ MOLINA, en CALIDAD DE SUPERVISORA del
CONTRATO DE SUMINISTRO DE POLIZAS DE SEGURO No. 106 -2026 DEL 24 DE ABRIL DEL 2026 y por la ofra:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CON NIT. 860.524.654-6, apoderada por
ADRIANA REY SILVA CC. N° 63.478.353 de Bucaramanga presente acta se denominarad EL CONTRATISTA, con el
fin de suscribir la presente Acta de Terminacion y Liquidacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

CALLE 8 #8-55 TELEFONO 7187246 FAX 7187245
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ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION
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1.Que el dia veinticuatro (24) del mes de abril del afio Dos Mil Veintiséis (2026), entre el Municipio de Curiti y
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CON NIT. 860.524.654-6,
apoderada por ADRIANA REY SILVA CC. N° 63.478.353 de Bucaramanga suscribieron el CONTRATO DE
SUMINISTRO DE POLIZAS DE SEGURO No. 106 -2026 cuyo objeto es: “ADQUISICION DE POLIZAS DE
SEGURO DE VIDA GRUPO (ALCALDE, PERSONERO, CONCEJALES), POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POLIZA GLOBAL DE MANEJO, POLIZA PARA EL AMPARO DE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES Y POLIZA PARA VEHICULO DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE CURIT-
SANTANDER".

2. Que el dia veintisiete (27) del mes de abril del afio Dos Mil Veintiséis (2026), la secretaria Administrativa y
de Gobierno del Municipio de Curiti, MARIA TERESA ORTIZ MOLINA, en CALIDAD DE SUPERVISORA, y
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CON NIT. 860.524.654-6,
apoderada ADRIANA REY SILVA CC. N° 63.478.353 de Bucaramanga en calidad de CONTRATISTA,
suscribieron Acta de Inicio del CONTRATO DE SUMINISTRO DE POLIZAS DE SEGURO No. 106 -2026
donde se establecié como plazo de ejecucion, El plazo para la ejecucion del contrato sera de el plazo de
gjecucion del presente confrato sera hasta el VEINTE (20) DE MAYO DE 2026, contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio una vez se cumpla con los requisitos de perfeccionamiento y de ejecucion. Se
aclara que el plazo aqui establecido hace referencia al plazo del contrato de Seguro que se derive del presente
proceso de seleccion, los amparos o vigencia de las pdlizas, deben cubrir desde el vencimiento de las polizas
actualmente vigentes y la misma se extendera por el término de TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO (335)
DIAS CALENDARIO pues son los alcances del presupuesto que se tiene contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio, término dentro del cual el contratista debera cumplir a cabalidad con el objeto del confrato.
Dando inicio al acta de inicio, desde el dia veintisiete (27) del mes de abril del afio Dos Mil Veintiséis (2026),
hasta el dia veinte (20) del mes de mayo del afio Dos Mil Veintiséis (2026).

3. Que el contratista presento el respectivo informe de actividades con sus respectivos anexos, dentro del
periodo de ejecucion de actividades segun lo acordado en el acta de inicio.

4. Que la Supervisora recibié de conformidad y a satisfaccion los informes de actividades ejecutadas con
ocasion del del CONTRATO DE SUMINISTRO DE POLIZAS DE SEGURO No. 106 -2026 cuyo objeto
contractual es “ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO DE VIDA GRUPO (ALCALDE, PERSONERO,
CONCEJALES), POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POLIZA GLOBAL DE
MANEJO, POLIZA PARA EL AMPARO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y POLIZA PARA VEHICULO
DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE CURITI- SANTANDER” donde se evidencid que el contratista
CUMPLIO, con las actividades establecidas en el contrato.

5. Que el contratista cumplié con el pago de seguridad social durante la vigencia del contrato, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 2.2.1.1.1.7 del Decreto 780 de 2016, modificado por el Decreto 1273 de 2018,

6. Que la supervisora considera viable el pago al confratista por las actividades ejecutadas, mediante Acta de
Pago Unico suscrita el dia veintitn (21) del mes de mayo del 2026.

7. Que el valor del Acta de Pago (nico se establecio en CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE
MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS ($40.219.580,00) MONEDA CORRIENTE.
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ACTA DE TERMINAC_IPN Y LIQUIDACION

8. Que las partes del contrato, dadas las circunstancias especiales de la necesidad del Municipio y con
fundamento en la autonomia de la voluntad de las partes, acuerdan dar por terminado el contrato mencionado
en el numeral primero.

9. Que en consecuencia se procedera a la liquidacion que se realizara de comun Acuerdo enfre el Contratista y
el Municipio, de conformidad al Articulo 60 de la Ley 80 de 1993, subrogado por el Articulo 11 de la Ley
1150/07 y demas normas que le modifique.

10. Que el contratista renuncia a cualquier reclamacién de caracter extrajudicial o judicial que guarde relacion
con la ejecucion, terminacion o liquidacion del presente contrato.

POR LO ANTERIOR, LAS PARTES ACUERDAN:

PRIMERO: DAR POR TERMINADA Ia ejecucion del CONTRATO DE SUMINISTRO DE POLIZAS DE SEGURO No.
106-2026, de fecha veinticuatro (24) del mes de abril del afio Dos Mil Veintiséis (2026), celebrado entre el Municipio de
Curiti y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CON NIT. 860.524.654-6 apoderada
por ADRIANA REY SILVA CC. N° 63.478.353 de Bucaramanga cuyo objeto es “ADQUISICION DE POLIZAS DE
SEGURO DE VIDA GRUPO (ALCALDE, PERSONERO, CONCEJALES), POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, POLIZA GLOBAL DE MANEJO, POLIZA PARA EL AMPARO DE BIENES MUEBLES E
INMUEBLES Y POLIZA PARA VEHICULO DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE CURITI- SANTANDER”. de comiin
acuerdo y sin ninguna salvedad para las partes.

SEGUNDQ: DAR POR LIQUIDADO el CONTRATO DE SUMINISTRO DE POLIZAS DE SEGURO No. 106 -2026, de
fecha veinticuatro (24) del mes de abril del afio Dos Mil Veintiséis (2026), declarandose las partes a paz y salvo entre
ellas, libre de toda desavenencia, no manifestando observacion u objecion alguna.

TERCERQ: AUTORIZAR EL PAGO acordado en el acta de pago Unico, correspondiente a la suma de CUARENTA
MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS ($40.219.580,00) MONEDA
CORRIENTE.

CUARTO: Conforme a la funcion de control y vigilancia asignada al supervisor por parte del Municipio para el contrato.
Estos declaran: Que una vez la Tesoreria del Municipio, efectué el desembolso correspondiente al Pago unico, del
CONTRATO DE SUMINISTRO DE POLIZAS DE SEGURO No. 106-2026 de fecha veinticuatro (24) del mes de abril del
afio Dos Mil Veintiséis (2026).

CALLE 8 # 8-55 TELEFONO 7187246 FAX 7187245
Nit. 800 099 489 -5
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No siendo ofro el objetivo, en constancia es firmada la presente acta, una vez leida y aprobada como aparece; por
quienes en ella intervinieron, en Curiti Santander, a los veintiin (21) dias del mes de mayo del afio Dos Mil Veintiséis
(2026).

EL SUPERVISORA

ng'cim%t& Ava

MARIA TERESA ORTIZ MOLINA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE GOBIERNO
EL CONTRATISTA
A
ADRIANA REY SILVA
CC. N° 63.478.353 de Bucaramanga

EL MUNICIPIO

q"g? E

-

CARLOS FERNANDO MARQUEZ RIBERO
ALCALDE MUNICIPAL DE CURITI

CALLE 8 #8-55 TELEFONO 7187246 FAX 7187245
Nit. 800 099 489 -5
CODIGO POSTAL: 682041
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Recaudo de Estampillas |

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2

2502600370707

PRO UIS
PRO HOSPITAL

Contribuyente

Total a Pagar

: 'ﬂ‘a’fhit& {  CONTRATOS DE SUMINISTROS

I

Nombre
Direccién
3 739 300 Municipio
1415770335303
$ 1.479.500’

Fecha de Expedicién 2026/06/03

Con destino a:  Alcaldia de Curiti

Gobernacién de Santander
¥ Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Fecha Limite de Pago 2026/06/09

Recibo N2
2502600370707

Tramite

Con destino a:  Alcaldia de Curiti

Tipo de Doc. NIT

CONTRATOS DE SUMINISTROS

Numero: 8805246546

Nombre: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAI

Direccion:

Teléfono:

l VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

l Contribu eﬂtﬂ | Tipo de Doc. NIT
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

09379707135

3:30201025025003

$36.991.242
$40.219.580
$40.219.580
24/04/2026
106

Numero 8605246546

Teléfono
Departamento

AN t

0100000001473500{35120280809

VALOR BASE $ 36.991.242
VALOR TOTAL CONTRATO $40.219.580
VALOR ORDEN DE PAGC $40.219.580
FECHA CONTRATO 24/04/2026
NRO, CONTRATO 106
NUMERO ORDEN DE PAGO Facturas
PRO UIS $ 739.800
PRO HOSPITAL $ 739.800
Total a Pagar $ 1.479.600}

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento

que todos queremos.

\

)

Secretaria de Hacienda

Gobernacién de Santander

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502600370707

Con destino a:  Alcaldia de Curiti

PRO UIS
PRO HOSPITAL

Gobernacién

Total a Pagar

K-_ \ Gobernacién de Santander
*Aap Secretaria de Haclenda

BIr111l11-0 CONTRATOS DE SUMINISTROS

R B contribuyente

" Tipo de Doc.NIT

Ndamero 8605246546

Nombre ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

Direccion
Municipio

§ 739.800
$ 739.800

LI

%/393797073300 WA AT
2T '.‘}. 3000090 147 3'311 3? 24

413133020122580053023)0

Fecha de Expedicién 2026/06/03
$1.479.600 § Fecha Limite de Pago 202606109

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502600370707

[ M Tipo de

Nombre ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

Direccién
Municipio

Doc. NIT

Teléfono

Departamento

Numero 8605246546

rlll|3}12‘12!¢‘}4_i!J}‘ 12(‘2.".‘.- L)

Banco

T e i "
Eie-111114-0 CONTRATOS DE SUMINISTROS

Teléfono
Departamento

VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

,n-

PRO UIS
PRO HOSPITAL

AR ARBHND

s

431303

§$ 36.991.242
$ 40.219.580
$40.219.580
24/04/2026
106

IFHN0NNINI4THON( 99122250608

$739.800
$739.800
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ACLARATORIO

CONTRATO DE SEGUROS No. 106-2026

INVITACION PUBLICA No. MC-012-2026

MUNICIPIO DE CURITI (SANTANDER)

CONTRATISTA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
N° 860.524.654-6 apoderada ADRIANA REY SILVA CC. N° 63.478.353 de
Bucaramanga.

OBJETO *ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO DE VIDA GRUPO (ALCALDE,

PERSONERO, CONCEJALES), POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, POLIZA GLOBAL DE MANEJO, POLIZA PARA EL
AMPARO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y POLIZA PARA VEHICULO
DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE CURITI- SANTANDER'.

VALOR CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS
: OCHENTA PESOS ($40.219.580,00) MONEDA CORRIENTE
PLAZO El plazo para la ejecucion sera hasta el VEINTE (20) DE MAYO DE 2026

contado a partir de la fecha de suscripcion del Acta de Inicio.

Entre los suscritos, a saber CARLOS FERNANDO MARQUEZ RIBERO, mayor de edad, domiciliado y residente
en el Municipio de Curiti (Santander) identificado con la cédula de ciudadania nimero 13.636.395 expedida en
Curiti - Santander, en su calidad de Alcalde Municipal de Curiti (Santander) y como tal, Representante Legal
del mismo, debidamente posesionado el dia veintinueve (29) de Diciembre de 2023 y autorizado para contratar
por el Honorable Concejo Municipal de Curiti - Santander , mediante Acuerdo Municipal No. 024 del 30 de
noviembre del 2.019, referente al Reglamento interno del concejo donde se regula los casos para autorizar al
Alcalde Municipal y de acuerdo al Concepto de la Sala de Consulta y Servicio Civil del H. Consejo de Estado
en concepto emitido el 11 de marzo de 2015, Radicado nimero: 11001-03-06-000-2014-00285-00 (2238),
Consejero Ponente: WILLIAM ZAMBRANO CETINA, , asi como lo dispuesto en sentencia del Concejo de
Estado, Seccion Primera, Radicado No. 5001-23-31-000-2010-00548-01, Consejero Ponente NUBIA PENA
GARZON, de lo que se entiende que el alcalde cuenta con la competencia para contratar sin autorizacion previa
del Concejo Municipal, y en virtud de la competencia otorgada por la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015,
quien para efectos de este contrato se denominara EL_CONTRATANTE, por una parte, y por la otra
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA identificado con NIT N°
860.524.654-6, representada por la apoderada ADRIANA REY SILVA, identificada con cedula de ciudadania
N°® 63.478.353 de Bucaramanga y quien se denominara EL CONTRATISTA, se ha acordado realizar el presente
aclaratorio bajo las siguientes condiciones: 1. Que el municipio de Curiti, Santander, suscribié contrato de
Seguros No 106-2026 de fecha 24 de abri del 2.026 y cuyo cbjeto es “ADQUISICION DE POLIZAS DE
SEGURO DE VIDA GRUPO (ALCALDE, PERSONERO, CONCEJALES), POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POLIZA GLOBAL DE MANEJO, POLIZA PARA EL AMPARO DE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES Y POLIZA PARA VEHICULO DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE CURITI-
SANTANDER’.2. Que dicho contrato fue suscrito entre las partes, basados en los estudios previos e invitacion
publica, elaborados por la Oficina Gestora, la secretaria de Administrativa y de Gobierno 3. Que, una vez
suscrifo el contrato, se evidencié que en la CLAUSULA QUINTA - VALOR Y FORMA DE PAGO DEL
CONTRATO Que, una vez la entidad evidencio la existencia de errores aritméticos en la oferta economica
presentada por el proponente, especificamente en la sumatoria de algunos de los valores contenidos en la tabla
que fue incorporada en la CLAUSULA QUINTA - VALOR Y FORMA DE PAGO DEL CONTRATO se determind
la necesidad de efectuar las corecciones aritméticas correspondientes. No obstante, dichos errores no afectan
el valor total adjudicado y contratado, el cual corresponde a la suma establecida en el acto de adjudicacion y
en el contrato suscrito por las partes. En consecuencia, se procede a aclarar y corregir la tabla respectiva,
conforme a los valores efectivamente ofertados por el contratista, la cual se anexa al presente documento. La
presente aclaracion tiene como Unica finalidad subsanar los errores aritméticos advertidos, sin que ello implique
modificacion alguna del valor total del contrato, de la oferta econdmica ni de las demas condiciones inicialmente
pactadas.

VALOR PRIMA VA VALOR PRIMA
ASEGURADO NETA TOTAL

VIDA GRUPO | VIDA GRUPO ALCALDE, | 20 SALARIOS
PERSONEROY
CONCEJALES $6.378.254
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TOTAL
GRUPO $20.000.000 $20.000.000
MANEJO SECTOR
OFICIAL $50.000.0001$2.309.521 | $438.809 $2.748.330
CALLE 8# 8-55 ALCALDIA
MUNICIPAL $ 638.140.781
MUEBLES Y ENSERES $ 16.998.000
EQUIPO DE COMPUTO Y
PROCESAMIENTO DE $ 56.802.215
TopO  |DATOS
RIESGO |CARRERA 7 NO 83 CASA
MATERIALES [MUEBLES Y ENSERES $ 53.146.171
EQUIPO DE COMPUTO Y
PROCESAMIENTO DE $ 130.890.000
DATOS
TOTAL TODO RIESGO
MATERIALES $1.151.233.480| $4.241.446| $805.875 $5.047.321
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL $50.000.0000 $137671 | $26.158 $163.829
VEHICULOS |0OSE521 CHEVROLET FVR
MOD 2010 CF 01626086 $ 178.200.000{ $10.302,605($1.957.495 $12.260.100

TOTAL PRIMA TOTAL ANUAL $36.991.243 §3.228.337 $40.219.580

4. Que, con el fin de surtir el alcance del objeto contractual, asi como para dar claridad respecto de los datos
del contrato, se hace necesario aclarar lo concerniente en el Contrato de Seguros No. 106-2026, suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA identificado con NIT N°
860.524.654-6, representada por la apoderada ADRIANA REY SILVA, identificada con cedula de ciudadania
N° 63.478.353 de Bucaramanga. 5. Que teniendo en cuenta las anteriores consideraciones las partes
ACUERDAN: CLAUSULA PRIMERA. ACLARACION. Adlarar que, una vez la entidad evidencio la existencia
de errores aritméticos en la oferta econdmica presentada por el proponente, especificamente en la sumatoria
de algunos de los valores contenidos en la tabla que fue incorporada en la CLAUSULA QUINTA - VALOR Y
FORMA DE PAGO DEL CONTRATO. En consecuencia, se procede a corregir y aclarar dicha tabla conforme a
los valores efectivamente ofertados, los cuales se relacionan en el cuadro anexo al presente documento. La
presente aclaracion obedece exclusivamente a la correccion de ermores aritméticos, sin que ello implique
modificacion del valor total adjudicado y contratado, el cual permanece inalterado, ni de las demas condiciones
inicialmente pactadas entre las partes. CLAUSULA SEGUNDA: Las demas clausulas establecidas dentro de
la Contrato de Suministro no requieren ser aclaradas.

Para constancia, se firma en el municipio de Curiti, Santander a los diez (1 0) dias del mes de Junio del 2.026.

EL MUNICIPIO, EL CONTRATISTA,
By |
CARLOS FERNANDO MARQUEZ RIBERO RIANA SILVA
C.C. 13.636.395 de Curiti C.C No. 63.478.353 de Bucaramanga,
Alcalde Municipal Apoderada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA EC
NIT. 860.524.654-6
REVISO MARIA TERESA ORTIZ MOLINA | SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE GOBIERNO | Lol
REVISO Y APROBO | ANDREA DEL PILAR NUNEZ | COOPEMPRESARIAL CTA - ASESORES —
ASPECTOS JURIDICOS VASQUEZ JURIDICOS EXTERNOS (ohuedin
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