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EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACIÓN 

De conformidad con el Estatuto General de Contratación Pública yen cumplimiento a las funciones establecidas 
en el Manual Específico de Funciones de la Administración Municipal, 

APRUEBA 

La Garantía Única de Cumplimiento N°480-47-994000060286 anexo 0, de fecha del 26/08/2026 y la garantía 
de responsabilidad civil extracontractual N°480-74-994000010522 anexo 0 del 26/08/2026, expedidas por la 
compañía aseguradora "SOLIDARIA" que ampara el contrato que se señala a continuación: 

No. CONTRATO Y FECHA 3455 DEL 25 DE AGOSTO DE 2026 	7  
No. PROCESO SECOP II Al-RE-CA-3325-2026 	7 

CONTRATISTA: FUNDACIÓN IMIX 

OBJETO: 

SDSC-DE-CONTRATAR CON UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
PARA BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL A PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD, EN EL MARCO DE LOS PROYECTOS: AMPLIACION DE 
SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 
EN LA CIUDAD DE IBAGUE - TOLIMA Y FORTALECIMIENTO PARA LA 
REPRESENTACIÓN DE LAS PERSONAS CON DISCAP CIDAD EN LA 

CIUDAD DE IBAGUÉ TOLIMA 
NO. Y FECHA RP: 1310-8056 DEL 31/08/2026 / 

En los siguientes términos: 

Amparos Valor Asegurado 
Vigencia 

Desde 	7 Hasta 
Cumplimiento del contrato 7  $85.000.000.00 25/08/2026( 27/04/2027 / 
Pago de salarios, prestaciones sociales e 
IND 

$42.500.000.00/ 25/08/20267 	26/12/2029 V 

Calidad del servicio $85.000.000.00 y 25/08/2026 7 	28/06/2027 / 

RCE-predios, labores y operaciones $350.181.000.007 	25/08/2026 / 	21/12/2026 	7 

Se imparte aprobación de la póliza, teniendo en cuenta que la misma se ajusta a las condiciones de amparos, 
valor asegurado y vigencias requeridas por la Administración Municipal y será publicada a través de las 
plataformas SECOP II y PISAMI. 

LEGALIZACIÓN 

Se deja constancia que el contrato se encuentra legalizado desde el día Treinta y uno (31) de agosto de 2026, en atención al cumplimiento de los requisitos exigidos, incluyendo la expedición del Registro Presupuestal, la 
aprobación de la póliza, autorizándose con ello la suscripción el acta de inicio. 

Dada en Ibagué Tolima a los cuatro (04) días d= es de septie bre de 2026. 

'La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través de la 
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestión; la copia o impresión de este 

documento será considerada como documento NO CONTROLADO' 



1  Aseguradora Solidaria 
deColombia 
NIT: 960.524.654-6 PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 
- PATRICLSUSPO9V4 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4803544123 
PÓLIZA No: 480- 47- 994000060286 	ANEXO: O 

AGENCIA EXPEDIDORA. IEAGU 	 GOO AGENCIA 480 FULIO 4 

DIA MES ANO 	 DIA MES ANO 

.3"  
E l  TIPO DE MOVIMIENTO EXP 1C ION 	 TIPO DE IMPRESION 	114P RES ION 	 26 LO8 	2026 11 	26i 08 11 2026'  

FECHA DE EXPEDICION 	FECHA DE IMPRESIÓN 
D. 	 , DATOS DEL AFIANZADO 

ú:NOMBRE 	FUNDACION IMIX 

	

V
/ 	 IDENTIFICACIÓN:NIT 	94)(.2.45.11,01-5 

1- 

12) 
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z 
w 
= n DIRECCIÓN: CARRERA 3 R92 - 91, OAS AC LUB 	 CIUDAD: I. BAGUE , COLIMA 

TELÉFONO  314 2,53 4 415 	L- 
,1  

.1 11 	
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z 

ASEGURADO: MUNICIPIO DE IBAGUE VI 	' 	 IDENTIFICACIÓN:NIT 	800. 113 .189-7 	--\ O R 
O 

IDENTIFICACIÓN 	NIT 	8 (9(:).  111.  389_7 o 
w .ICI  BENEFICIARIO MUNICIPIO DE IBAGUE 	 1- 
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Ir! DESCRIPCION AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE VIGENCIA H4.54iA 
L1 CONTRATO 	 r' 

CUMPLIMIENTO 	 25/08/2026 	27/01/20274J 
ó ! 	 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E I D 	 25/08/2026 	3!  2 6/12/2029 

CALIDAD DEL SERVICIO 	 25/08/2026 	
.4, 

Z18706/2027  

SUMA ASEGURADA 

85,000,000.00 	- 
42,500,000.0B .1 
85,000,000.00 "I  
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BENEFICIARIOS 
NIT 800113389 - MUNICIPIO DE IPAGUE 

c 
c' POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 

4.4! 
3 OBJETO DE LA GARANTIA 

, EL OBJETO DE 	PRESENTE PÓLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
i OBLIGACIONES 	CARO DEL fONTRAISTA DERjVADAS DE CONTRATO CON ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO - DECRETO 092 DEL 

1 	
4E" 201 	

G 	 T 
7 N3455 DE FECHA 25 	AGOSTO DE 202E CE'LE'BRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON SDSC-DE-CONTRATAR CON UNA 

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, EN EL MARCO DE LOS 
Z PROYECTOS: AMPLIACIAIN DE SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD EN LA CIUDAD DE IBAGUE 

-TOLIMA Y FORTALECIMIENTO PARA LA REPRESENTACIÓN DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA CIUDAD DE IBAGUÉ 
2 
8 TOLIMA. 	 . 

/ 

O 
n I 	 Z 

al 
___ 

.1. : 	VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA. 	GASTOS ERRE:11E10N: 	 IVA: 
	

TOTAL A PAGAR: 	 d  UJ 
g:$ ***212,500,000.00 
Q - 	

i $ **********622,119 	$****11,000.00 	; $ ******120,293 i$ **********753,411 	, 2 
1 	 I 	o 

NOMBRE 
 

HOMBREIHTERMEOWUO 	 CLAVE 	 APART 	, NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO 	 %PART 	 VALOR ASEGURADO , o 
o , FrRSTN7-X AGUDEZACASTANE 	 5 DA ASESORES 	7259 	 100.09 1 
E ,  

j tí 	 cy, 
U 

11 	 Di 
11  2 

0" 
Lo , cucLanaciOm v aurrommunm ENCIMO CONOCER ESTAR ISFORMADD RUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN $E Roano/Jen ESTOS DATOS VERACES Y ROEREMOS RE SUMINISTRADOVOWNTARIEMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PENDEN SER W 
si UTIUMUTOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIDAD GESTIONES DE COBRARLA Al COMO PARA EL FIMO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS 01 MENSAJES CORTOS DE TEXTO /sun MENSAJERA POR APLICACIONES WEB. CORREOS ELECTRÓNICOS V > 

LLANIADASTELEERIRAS DEC/RECUA CONIERCIAL O PUBLICITARINTODO DENTRO DFL LLAMEO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESMIENTEPARA SER CONTACTAGOROR LA ASEGURADORA Y/05CE GESTORFN COMERCIALES, DE COBRANZA 
-3 1E WIVJUIELISRIOS. PARA LOS FINES maNclopumos EN LAPRESENTE DECLARAREN REINANTE LOS CANALES DE• PRESENCIAL, !JAMADAS, CORREOELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y VIIIATSAPP POR MEDIO OS 055(1/511AuTesuenca 
8; EN caso OVE DESEE CABRIAS EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVOPARA LA cursnóm DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO OnsnomoucaR~souoaRiacceeno, PARA FINES CONERENLES POR FAVOR El 

INEOPMAR AL CORREO DESTIONCOMERCIALGSOLIDAEULCONCO Y PARA NORMAR 0 ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: EltpalloovALEdaylevArscoNs LINGINEIRMRIONIn 
CIL 

, MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO. USTED EN CALIDAD DE TTUI.ARIEBI DE LA INFORMACION, DE MINERA UBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMARA. AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARA DE COLOMBIA ENTIDAD O 
COOPERATIVA DA LA PERSONA NATURAL °JURÍDICA A ovan ELITE ENCARGUE. A RECOLECTANALMACENARUBLIZAR. C/RCULOR.SCPRNEIRSI ES GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS GATOS PERSONALES PORUSTE0 SUMINISTRADOS, 

E!  PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADESCOMERCIALES Y PalONALES. CUALQUIEROTROPR scIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, Lo QUE IMPURAEL USO DE LOS DATOS 
'  AcTnI113A0ra DI MERCADEO, PROMOC3511 Y DEBER EL DASD.CUANDO ACTVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y IRANSIALSION 0£ Los RiStelós A UN Traer., (INCLUTERDO TERCEROS PAISESI. BAJO 30S PARÁMETROS DELA LELEY 1.51/ DE dY 
, 	DECRETO Li74 NISY DENLAS NOWEATEMDAIL VIGENTE WE REGULE LA MATERIA EN TO00 CASO, ASEGURADORA SOUDARIA VARA/TIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD. PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS OVE IMPLIOVEN EL TRATAMENTO DE DATOS FA 
I PERSCHA.LES ACORDE CON LA LEGiSLACRN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VINCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CORFOW4R LO '- 

ESTABLECIDOEN SUS MANUALES Y POLINCAS ICRIALICIRE DECLARO CEJE HE CONOCIDO LA PALMA DE IRA170.11ENTO DE DATOS PERRONALEs DIRPOMBLE 	HTTPSRASECTURATIORASIVEDAMACOM COPENIAGEBBEINTEREMICILITICADEPRIVACIDADASPX 

IIM 	FIRMA ASEGURADOR 	41 
I 	II II NI 

	 11  
8 000 9(8 	003000 0 04 54412 

5 
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pi 12 B otá 

CADO 29 "930AFIRF139F 52 	
C..ENT., 

Defensor del Consumidor Financiero- PrImepan JRati SebaRVán PONMe PorbIla - Oefessar del Consumidor Financiero - Suplente: José Guille:nue Peen González 
Dirección: Av 19 rt 114 -09 Oficina 502 Bogotá- TékpfonOS: 1800 213 13 70 - 213 13 22- Celular: 321 924 04 29 - 323 232 29 34 - Correo electrónico: conlacioSSogabegados.corn 

Elorano: Lunes a jueves-  de 8:09 a m a 5:30 p 	- Memos: da 0,00 a. m, o 5 DO p. m. Para mayor información lo Invillomns a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web 
bUpIllaaeguradorasobdaria.CO/R.CoMetensor-Ronaunifclor.financiero 

II 
I 	I 
I s I PARA ACCEDER AL G_AUSULADE OE B PLISA DE SEG5RO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK MIENCENNE aelccReNdaMs centrolerisce,r5,5I5re3.153551.35e:e-clausvaRRAnpx Y ROSCOS EL YOMBRE DEL PROC1JCTO TAL Y COMO 
°Im  I FIGURA EIT EL TERNO CE ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ 353  ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PAGIN WEB htps53.3waseomndoreso3da.ia cornRo.RN MFNU,SERVCIOS3 OPC On 'CONSULTA POLIZA DE COMPLRAIEMTO Y OTROS' 91  • 
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Bancolombia 

Sucursal Virtual Negocios 
Pago PSE 

27 Ago 2026 05:45 

NIT 900265071 
Usuario: EUGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON 

Pago exitoso 
CUS 599544839 

Comercio 	 Referencia 1 
Aseguradora Solidaria de Colombia 	186.170.20.93 

Fecha 
	

Referencia 2 
27 Ago 2026 05:45 
	

4803544123 

Número de factura 	 Referencia 3 
48035441230 	 NIT - 900265071 

Descripción del pago 	 Valor del Pago 
POLIZAS 	 $753.411 

Número de comprobante 	 Costo de la transacción 
TR260827104505kvbFVJ 	 $ O 

Producto origen 
Producto 
**** 9431 

     

     

VIGILADO  "PERIMINDENCÍAFIMANC'E"  DE COLOMBIA 

   

     



1 1 ui iui II NI 1111 	 FIRMA ASEGURADOR 	 14 5)77 	00 9(802 00 0000 0 048035441 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No 9A-45 PI 12 8011JOIO 

FADDPOPHOAODF 8 275C 	 CLIENTE 

S°2 Aseguradora Solidaria 
defolankt 
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Lugarm 
praimbA POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

PÓLIZA No: 480 -74 - 994000010522 	ANEXO:0 

tea 0100A•Imemem 
PHI TmosAr' 

 

   

ter: B50.524.654-6 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4803544131 

   

CGD. AGE 9 8 0 RAMO, 79 	PAF- 

DIA MES ANO HORAS 	 DIA MES ANO HORAS 	 DIA MES ANO 
25 : 08 2026 23:59: , 	! 21 1 12 1 2026',23:59 • 1181 	, 26! 08 	20261 

VIGENCIA DESDE 	A LAS 	 . VIGENCIA HASTA 	 A LAS 	010(S 	 FECHA DE IMPRESIÓN 

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESIÓN 

	

DM MES ANO HORAS 	DIA MES ANO HORAS OMS 

VIGENCIA DEL ANEX01 25 1 08 12026J 	59 	21 	12 	026 ':1 3:59 : 1181 
	 VIGENCIA DESDE 	 A6C5 	VIGENCIA  HASTA 	 ALAS 

DATOS DEL TOMADOR 	 u- 

	

IDENTIFICACIÓN NIT 	900.265.071-5 

CIUDAD: TRAGUÉ, TOLIMA 
	

TELÉFONO:  
311253411$ 	JO 

Ú 
_F1 	DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

	

NIT 	800.113.389-7 	1 IDENTIFICACIÓN.  

rc 
CIUDAD: IBAGUÉ, TOLIMA 	 TELEFONO 6092611955 

6ENEnciAmo,S TERCEROS AFECTADOS 	 IDENTIFICACIÓN 	SI 	3.001 751  
DATOS DEL RIESGOYAMPARÓS  	 0 

ml  ASEGURADO: MUNICIPIO DE :BAGUE 
	

NIT : 800113389 

1 I:EM: 1 	 DEPARTAMENTO. TOTIMA 
	

CIUDAD: IBAGUÉ 

• D , RECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO 
	

O 
O 

ACTIVIDAD: CONTRATO 	 o 

3: 'UPO EDIFICIO: NO APLICA PARA SSTr. AMO 	TIPO DE RIESGO: COMERCIAL 
	

YANDANA: 

u, 	
AMPAROS 	 SUMA ASEGURAD

/
AY INfr 	 F SUBLIM "1 DESCRIPCICN 

a. 
1! CONTRATO 	 S 350,181,000.00 	 U 
fi ; 	 PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 	 250,181,000.00 

	 2 
m 1 
	 O 

A DEPUCIBLES: :0.00 I. DEL VALOR DE LA PERDIDA 	Mínimo: 1.00 SMMIN en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 
	 O u 

Z; 
0: BENEFICIAR:OS 
., SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S 	 . 
11 MEDIANTE IA PRESENTE PÓLIZA SF AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO C911 U 
.8 MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABIIJDADTVTI EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA DE.Y < 
TI 
	

2 COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA ÉJECUCION DEL CON ATO CON ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO - DECRETO 092 DEL 2017 N3455 
E DE FECHA 25 DF AGOSTO DF 2026 REFERENTE A SDSC-DE-CONTRATAR CON UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA BRINDAR 

ATENCIÓN INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACID,D, EN EL MARCO DE LOS PROYEyTOS: AMPLIACION DE SERVICIOS PARA LA O 
.E.: COMUNIDAD EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN LA CIUDAD DE 'BAGUE -TOIJMA Y g0RTALECTMIENT0 PARA EA REPRESENTACIÓN 

DE LAS PERSONAS CON DISCAPAC IDAD EN LA. CIUDAD DE. TRAGUE TOLIMA. 
g 
	

0 • RENFETCIARICS: MUNICIPIO DE TRAGUE NIT:800.113.389-7 Y/0 TERCEROS AFECTADOS 

O '' 

• VALOR ASEGURADO TOTAL 	 VALOR PRIMA 	GASTOS EXPEDICIÓN 

.6,3  $ ***350,181, 000 .00 i$ 	
 
49,4721  9 	  Y 	

: $ **********2 60 , 381 	1 pf* Oret*****0 , 00 	 i 	 30 9, 854 	z 
O 

IlffiMEDFARIO 	
1 	 J 

COASEGURO CEDIDO i  
NOMBRE 	 CLAME %PPM 	[ NOMBRE COMPANM 	 VALOR ASEGURADO 

2 FE R D ERAN AC IRUD G CA S TARE DA ASESORES 	V 2 5 9 	 O 100.0 	r 
6 	

%PART 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y LIARA DERECHO A 
-ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATÓ. 

toas ^acepan eL CIAUSULADO DE 51.1POLLIS os SEGURO, POR FAVOR MONDE AL SIG55515 LIIIPthelinlaiLlitirpOnsollOPOLacoleolicez-dolnICIWPIPIIpteCOdeobupUladOwnIP Y PUSCIIII EL NOPI aso oeL PROOUCTO TAL Y CONO AVISA ONU. TITULO IPE 
ESTE ~MEMPO. TAAI84Ew PUEDE VERWICAP LA VALIDEZ DE erre PÓLIZA DESDE NUESTRA PAGINA NIES mAerlieryteefeuollon•allcOrlesama. Elé EL venu -SERVICIOS', OPCIÓN -CONSULTA POLIZA DE cumetAnsom Y OTROS 

AGENCIA EXPEDIDORA. HURGUÉ 

DIA MES AÑO 

S 1 26 1 08 	2026 1 VIGENCIADELAPOLIZA 

11 	FECHA DE EXPEDICIÓN 

MODALIDAD FACTURACIÓN-  'wat 

, 

TIPO DE MOVIMIENTO EXF : L)1C I aN  

a NUMERE 	
FUNDACIÓN IMIX 

8,2  DIRECCIÓN CARRERA 3 112 - 91, CASACLUB 

''AsFnuogarin 
MUNICIPIO DE DRAGUE 

1 DIRECCIÓN CL 9 2 39 OF 104 

Ú 
5 
15 

o 
TOTAL A PAGAR: 

CC 

C 

E 

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Luan seLamión Formo Porrillo- Defensor del Consumidor FM/melero - Suplente: 1954 Gudlermo PEAS GanaMee 
Dirección: Av 19 4 114 - 090M1alw 502 Bugola - Teittnos: (601121313 70 - 213 13 22 - Celular. 321 920 00 79 323 232 29 34 - Correo elecirónicof contacto@ gobuyadosao, 

Noratioaunes a Novo, da 3100 a. m. a 5:30 p m. Viemes, de 100 a. ni. a 5.00 p. m. Para mayor Información lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link d nuestra Mil e web: 
hltps://ammundssolida,M.torncoMelensor-consumIdor4Manciern 



No. POLIZA: 994000010522 ANEXO: 	O TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 	2 

IDENTIFICACION, 	900.265.071-5 TWMDOR: FUNDACION IMIX 

IT C.C. ó NIT 

- 3369-7 

PRIMA SIN IVA 

260,321 

ASEGURADOS 

UBICACION DEL PREDIO 	 CIUDAD 	1 VALOR ASEGURADO 
DONDE SE EJECUTE El. IGAG 
CON DATO 

PRIMA CONIVA¡ 

309,154 350,111,030.00 

ASEGURADO 

MUN2CIPTO 
TRAGUE 

LISTADO DE ASEGURADOS 
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

DATOS DE LA POLIZA 

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA 

260,311 309,654 
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Bancolombia 

Sucursal Virtual Negocios 
Pago PSE 

27 Ago 2026 05:46 

NIT 900265071 
Usuario: EUGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON 

e Pago exitoso 
CUS 599550072 

Comercio 	 Referencia 1 
Aseguradora Solidaria de Colombia 	186.170.20.93 

Fecha 
	

Referencia 2 
27 Ago 2026 05:46 
	

4803544131 

Número de factura 	 Referencia 3 
48035441310 	 NIT - 900265071 

Descripción del pago 	 Valor del Pago 
POLIZAS 	 $309.854 

Número de comprobante 	 Costo de la transacción 
TR260827104636FBJMIf 	 $ O 

Producto origen 
Producto 
**** 9431 

VIGILADO  SUPIR"apel"Cini""CIERA  DE COLOMMA 
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