
  

 
Alcaldía Municipal de 

Floridablanca 

 
ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS 

 

 CÓDIGO GC-F- 03 

VERSIÓN 07 

OFICINA DE CONTRATACIÓN  
FECHA ELAB Marzo-13-2019 

FECHA APROB 02/01/2024 

PROCESO:  GESTION DE LA CONTRATACIÓN TRD 103-14 
 

    

ACTA 
POR LA CUAL SE APRUEBA PÓLIZA DE SEGURO DE GARANTÍA UNICA DE CUMPLIMIENTO Y UNA PÓLIZA 

DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
ADICION Y PRORROGA No. 01 

 
LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACIÓN DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA 

 
De conformidad con las disposiciones del artículo 23 de la ley 1150 de 2007, se hace necesario aprobar la Póliza de 
Seguro de Cumplimiento No. B-100074844 (Anexo 5) y la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. B-
100020825 (Anexo 4) expedidas por la compañía de SEGUROS MUNDIAL, tomadas por la FUNDACIÓN HOGAR DE 

CARIDAD MARÍA SANTISIMA SAMARITANA identificada con Nit No.900225215-8, representada legalmente por SONIA 
HERNANDEZ BLANCO identificada con la cedula de ciudadanía No. 63.322.669 de Bucaramanga, para amparar la 
ejecución del CONVENIO DE ASOCIACION LEY 489 DE 1998, DECRETO 092 DE 2017 No. 1577- 2026 
CO1.PCCNTR.9257140 DE FECHA 30 DE ENERO DE 2026, cuyo objeto hace referencia a: “AUNAR ESFUERZOS 
PARA BRINDAR PROTECCIÓN Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE 
FLORIDABLANCA, CON LA METODOLOGÍA DE SISBEN IV ENTRE A1 A C18 O CARENTES DE RECURSOS 
ECONÓMICOS, ASÍ COMO BRINDAR UNA ATENCIÓN INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU 
CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 - LOTE 3.” 

 
RESUELVE: 

 
ARTÍCULO PRIMERO: Apruébese la Póliza de Seguro de Cumplimiento No. B-100074844 (Anexo 5), expedida por 

la compañía de SEGUROS MUNDIAL, tomadas por la FUNDACIÓN HOGAR DE CARIDAD MARÍA SANTISIMA 
SAMARITANA identificada con Nit No.900225215-8, representada legalmente por SONIA HERNANDEZ BLANCO 
identificada con la cedula de ciudadanía No. 63.322.669 de Bucaramanga, para amparar la ejecución del CONVENIO 
DE ASOCIACION LEY 489 DE 1998, DECRETO 092 DE 2017 No. 1577- 2026 CO1.PCCNTR.9257140 DE FECHA 30 
DE ENERO DE 2026, por encontrarse de conformidad en lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 y por cumplir con 

las condiciones establecidas contractualmente así: 

 

TOMADOR/ GARANTIZADO 

FUNDACIÓN HOGAR 
DE CARIDAD MARÍA 

SANTISIMA 
SAMARITANA 

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO Municipio de Floridablanca  

DETALLE DESDE HASTA VALOR ASEGURADO 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/08/2026 05/04/2027   $ 51.678.816 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 
SOCIALES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES 

26/08/2026 05/10/2029  $ 25.839.408 

 
ARTÍCULO SEGUNDO: Apruébese la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. B-100020825 (Anexo 
4), expedida por la compañía de SEGUROS MUNDIAL, tomadas por la FUNDACIÓN HOGAR DE CARIDAD MARÍA 

SANTISIMA SAMARITANA identificada con Nit No.900225215-8, representada legalmente por SONIA HERNANDEZ 
BLANCO identificada con la cedula de ciudadanía No. 63.322.669 de Bucaramanga, para amparar la ejecución del 
CONVENIO DE ASOCIACION LEY 489 DE 1998, DECRETO 092 DE 2017 No. 1577- 2026 CO1.PCCNTR.9257140 DE 
FECHA 30 DE ENERO DE 2026, por encontrarse de conformidad en lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 y por 

cumplir con las condiciones establecidas contractualmente así: 
 

TOMADOR/ GARANTIZADO 

FUNDACIÓN HOGAR DE 
CARIDAD MARÍA 

SANTISIMA 
SAMARITANA 

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO Municipio de Floridablanca  

DETALLE DESDE HASTA VALOR ASEGURADO 

AMPARO BASICO – PREDIOS, LABORES, 
OPERACIONES 

06/02/2026 05/10/2026 $ 350.181.000 

PATRONAL  06/02/2026 05/10/2026 $ 350.181.000 

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 06/02/2026 05/10/2026 $ 350.181.000 

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 06/02/2026 05/10/2026 $ 350.181.000 

 
Se expide en Floridablanca a los diecinueve (19) días del mes de septiembre de 2026 
 
 
 
DIANA MILENA VILA FLÓREZ 

Jefe Oficina de Contratación 
Municipio de Floridablanca 

Proyectó aspectos jurídicos: Silvia Alejandra Dueñas L - Abogada CPS Oficina de Contratación   
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

22330778

11/09/2026

B-100074844

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD
MARIA SANTISIMA SAMARITANA

TRANSVERSAL 147 NO. 57-16 BARRIO 900.225.215

PAULA ANDREA CRUZ GUALDRON

11/10/2026

00,00

00,00

00,0006/02/2026 05/10/2029

22330778

11/09/2026

B-100074844

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD
MARIA SANTISIMA SAMARITANA

TRANSVERSAL 147 NO. 57-16 BARRIO
VILLA

900.225.215

PAULA ANDREA CRUZ GUALDRON

11/10/2026

00,00

00,00

00,0006/02/2026 05/10/2029

(415)7709998434219(8020)00000022330778(3900)000000000000(96)20261011

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022330778(3900)000000000000(96)20261011



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

22329080

31/08/2026

B-100074844

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD
MARIA SANTISIMA SAMARITANA

TRANSVERSAL 147 NO. 57-16 BARRIO 900.225.215

PAULA ANDREA CRUZ GUALDRON

30/09/2026

00,00

00,00

00,0006/02/2026 05/10/2029

22329080

31/08/2026

B-100074844

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD
MARIA SANTISIMA SAMARITANA

TRANSVERSAL 147 NO. 57-16 BARRIO
VILLA

900.225.215

PAULA ANDREA CRUZ GUALDRON

30/09/2026

00,00

00,00

00,0006/02/2026 05/10/2029

(415)7709998434219(8020)00000022329080(3900)000000000000(96)20260930

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022329080(3900)000000000000(96)20260930



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

22328867

28/08/2026

B-100074844

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD
MARIA SANTISIMA SAMARITANA

TRANSVERSAL 147 NO. 57-16 BARRIO 900.225.215

PAULA ANDREA CRUZ GUALDRON

27/09/2026

55.366,22

10.519,58

65.885,8006/02/2026 05/10/2029

22328867

28/08/2026

B-100074844

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD
MARIA SANTISIMA SAMARITANA

TRANSVERSAL 147 NO. 57-16 BARRIO
VILLA

900.225.215

PAULA ANDREA CRUZ GUALDRON

27/09/2026

55.366,22

10.519,58

65.885,8006/02/2026 05/10/2029

(415)7709998434219(8020)00000022328867(3900)000000065885(96)20260927

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022328867(3900)000000065885(96)20260927



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 



RECIBO ELECTRONICO No. 202601003889
14

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA 29/08/2026 12:55:21NIT: 860.037.013-6

VALOR TOTAL: $148.658,04

RECIBO DE: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

NUMERO DE IDENTIFICACION: 900225215

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:

No. De DocumentoMedio De Pago No. Autorización ValorEntidad

P.S.E. 20260100388914 606111504 BANCO DAVIVIENDA 148.658,04

CAJA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS

FIRMA AUTORIZADA

Ramo: CUMPLIMIENTO Póliza(s): 100074844 Certificado(s): 22328867; Ramo: RESP.CIVIL Póliza(s): 100020825 Certificado(s): 22328868
OBSERVACIONES:

DIRECCIÓN IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

22330779

11/09/2026

B-100020825

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD
MARIA SANTISIMA SAMARITANA

TRANSVERSAL 147 NO. 57-16 BARRIO 900.225.215

PAULA ANDREA CRUZ GUALDRON

11/10/2026

00,00

00,00

00,0006/02/2026 05/10/2026

22330779

11/09/2026

B-100020825

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD
MARIA SANTISIMA SAMARITANA

TRANSVERSAL 147 NO. 57-16 BARRIO
VILLA

900.225.215

PAULA ANDREA CRUZ GUALDRON

11/10/2026

00,00

00,00

00,0006/02/2026 05/10/2026

(415)7709998434219(8020)00000022330779(3900)000000000000(96)20261011

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022330779(3900)000000000000(96)20261011



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

22328868

28/08/2026

B-100020825

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD
MARIA SANTISIMA SAMARITANA

TRANSVERSAL 147 NO. 57-16 BARRIO 900.225.215

PAULA ANDREA CRUZ GUALDRON

27/09/2026

69.556,50

13.215,74

82.772,2406/02/2026 05/10/2026

22328868

28/08/2026

B-100020825

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

FUNDACION HOGAR DE CARIDAD
MARIA SANTISIMA SAMARITANA

TRANSVERSAL 147 NO. 57-16 BARRIO
VILLA

900.225.215

PAULA ANDREA CRUZ GUALDRON

27/09/2026

69.556,50

13.215,74

82.772,2406/02/2026 05/10/2026

(415)7709998434219(8020)00000022328868(3900)000000082772(96)20260927

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022328868(3900)000000082772(96)20260927



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 



RECIBO ELECTRONICO No. 202601003889
14

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA 29/08/2026 12:55:21NIT: 860.037.013-6

VALOR TOTAL: $148.658,04

RECIBO DE: FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA

NUMERO DE IDENTIFICACION: 900225215

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:

No. De DocumentoMedio De Pago No. Autorización ValorEntidad

P.S.E. 20260100388914 606111504 BANCO DAVIVIENDA 148.658,04

CAJA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS

FIRMA AUTORIZADA

Ramo: CUMPLIMIENTO Póliza(s): 100074844 Certificado(s): 22328867; Ramo: RESP.CIVIL Póliza(s): 100020825 Certificado(s): 22328868
OBSERVACIONES:

DIRECCIÓN IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019


