ORI AN N
AL RIIEWVWO 50T

CIOHECIAL AT
M3 NN

MNIT:- 900 835 300 ~3

VR DDA TS, KO L R kA,
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EITERDO B.MA.
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F709998021150004818185
Nit: 860009174-4
SEGUROS DEL ESTADC VIDA RECIBO DE PAGO Ne: 2000004519185
CERTIFICAMOS QUE:
( FECHA \7
1104712023 05:44pm.
RECIBIMOS DE: CORPORACION MI NUEVQ SOL NIT. 900.835.300
LA SUMA GE: Seis millones doce mil pasgg Ty
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 20000046191851
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO (Y7 VALOR
MEDELLIN-68-1000003023-2-1 $6,012,000.00 $0.00 $6,012,000.00
FORMA DE PAGC
Pse - $ 6,012,000.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
SD: 6,012,000.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004619185 TOTAL: $6.012,000.00
CAJERG: PAGUESTADO
\. J

4/11/2023 5:45:16PM

172461023




'Pagado a
NIT
Direccién

0

El valor de

Abeno

Observaciones:

Seguros del Estado

860.009.174-4 Teléfono

Ciudad

Seis millones doce mll pesos m/cte

FC-3023

Flrma elaborado

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-90
Tel: (604) 3226230804
Quibdd - Colombla

(604
Quibdé - Colombia

Concepto
Cuota 1 317122023

Recibo de pago f Egreso

No 11

Fecha pago Forma de pago

2023-04-11 pago por cuenta bancaria

6,012,000.00

Valor
6,012,000.00

Total COP 6,012,000.00

Firma recibido

Etaborado por Siigo SAS Ni: §10.048.145.8



o

! ! Proveedor

‘ ) éég&os aélgEstt‘adc‘ ] _. o Fecha do compra Fechn de Vﬁﬁcir.nfonto
Y 860.008.174-4 Teléfon (604) R o
b DA N . 2T 2023-04-10 2023-12-31
: uDi_recclén _____Ciudad_ o Quibdd ~ Colombiz
‘ Item Descripelén Cantldad Vr. Unitario :2:: Imp‘tgg;rgo Imp\::f??.rnm. v, Total
1 . poliza 100! 6,012,00000  0.00 0.00 0.00 6.012,000.00
[ . e e e e e e e - e -
. Valar en Letras:
Seis millones doce mil pesos micte
; Condiciones de Pago: Total Brute 6,012,000.00
Ofras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2023-12- R : o
31 por $ 6,012,600.00 | Total 2 Pagar 6,012,000.00 :
. Observaciones:

Poliza N° 65-88-00000-30-23 contrato 27001502023

NIt 900.835.300-3
calle 31 7.90
Tel: (B04) 3226230804
Quibdé - Colombla

Otros Compras- Gastos FEB
No. 4

Esle as un documionto soporia on atquisiciones ofectuadas a no obligados a lacturar. Autorizacion numeraclén du facturaeidn N* con vigencla dexda of hasta . Con of profijo - ¥ numeracion

desge hasta .

Etsborado por S0 5 A S N 830,045 145-8



POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

DE VIR DEL Nro. 65-68-1000003023 ANEXO DE POLIZA No 2
ESTRDO 8.8

NIT. 860.003.178-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGERCIA SEGURD TIFO DE DOCLWENTO
SELDE LAS SL ~0BAS AETA LAG I3 »TEAS
MEDELLIN Gi: ez, 280

o, MEL  ARD DA AL A0 NCTA DEBITO
{10 |04 ['2023[ ]30;03;2023;_;31}10!2023;

DATQS TOMADOR

NOMEBRE CORPORACICN M1 NUEVD SOL ooCUMSHTe:  NT SOUESS3003

DIRECCION  CL31 NRO.7 -09 CIUDAD  GUIBDO, GHOCO TELEFONG 6726774

ASEGLRADOS: ALUNMNOS DE LA CORPORACION MI NUEVO SOL
BENEFICIARIQS : DELEY

INTERMEDIARIOS HETRIBUCION DEL COASEGURG
PTERKEDISRIO PARTICIPACION ‘NOMBRE COMPIRLS 5 PRRT VALOR MGG, PRI
4l 61285 HERRERA SILVA ESMERALDA ELENA 100 % '
INFORMACION DEL RIESSGO

/-% A SUMA ASEGURADA 5 PRIMA 3

ASEGURADOS
{UERTE ACCIDENTAL 4,000,000.00 6,012,000.90 [
o o or Mrrefcuia ¢ PEMSIEN POR ACCIDENTE 396,000,008 8.80 a
O EDUCARTIVG 300, 000,00 0.00 0
FUMERARYO POR MUERYE ACCIDENTAL 40¢,000.00 t.00 0
TO FONERARIO POR NUERTE POR CUALQUIER CATSA 400,000.00 ¢.00 0
0 POR MUERTE ACCIDENTAL DI DOCENTES O PERSORNLADKINTSTRATIVO 506, 000.08 8.60 a
TGS DI TRASLADO POR  ACCIDENTE. 400,000,080 ¢.00 2
STOS DE TRASLADO POR CURALQUIER CAUSA 400,000,090 £.00 0
STOS MEDICOS POR ACCIDENTE 4,000,000,00 t.00 0
CASTOS MEDICOS POR ENFERNFDADES TROPYCALYS 4,000, 000.00 t.00 0
3708 MEDICOE POR REEMBOLAO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 4,000,000.00 0.0 [
APACTTAD TOTALY PIRMAMENTE POR INFERMEDLD NG TRETXTSTINTE 600,000.00 0,00 0
PBLLITACION, INVALIDNZ, DESMEMARACION O INCAPACIDAD TOTALY PEAMANENTE POR ACCIRENTE 12,000, 000.00 0.00 0
RTE ACCIDINTAL DE HLJOS (AS) 3,000,000.00 6.00 [
RTE ACCIDENTAL DEL PADRE O MADRE DEL ALTHMNG ASEGURADO £,008,000.00 0.00 [
ERTE POR CUALQUIER CAOSA 4,000,000,00 0.00 [
MREOLIC POR, REEABILITACION PEICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 1,000,000.00 0.00 [
BILITACYON INTOWRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 2%,008,000.00 ¢.00 [
HENSUAL POR MUERTE ACCIOENTAL DERL CONYUGE
NINSTAL POR NUERTE ACCIDENTAL DEL CONYY
100,000.00 0.00 0
A POR MATETNIDAD 20€,000.00 0,00 [3
B3O QuimIco 250,000.00 0.00 [
Relacidn Comtinda en la Siguiente Pigina...
[Pm ANUAL $6,012,000.00 VA 50.00 J TOTAL APAGAR: $6,012,000.00

[ PL28 DE PAGOS: CONTADO COHDLCTO DE PAGOS:  DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte do la prezonte Pélizn, ks condiclones General tonidas en L2 forma 0, ADJUNTA,
Aricuio 1152: Saive lo proviste ea ef Articulo siguiente 1153, ¢f no pago de tas primas dentro del mes siguiente a1z fecha de cada vencimiento, producics 11
terminacion del conirat sin ¢F asequrador teriga devecho para exigitlas.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE MEDELLIN os 10 DIAS DEL MES DE ABRIL. DL ARG 2023 li !l
(A3} 7708998021150 (B020) 2001260102 T234 {2900) 300206012000 95 ) 20240329

REFERENCIA
PAGO:

f
t
i
i 21072601027234

HB | !I

5681000003023
PRMA VDNEETADD /ﬂmmwm
Oficina Principal: CALLE &3 NO 1910 Telefono: 604-2186977, 601-6019330c




. |Proveedor  Seguros del Estado
tINit 880.009.174-4 Teléfono
Cludpd

i Dirpccidn

|
item ‘
1 ‘ poliza

i Valor en Letras:
Setecientos cincuenta y un mil quinientos pesos micte

Condiciones de Pago:

| Total Bruto 751.500.00
Ctras cuentas por pagar - Cuota No. 007 vence el 2023-12- S
31 por % 751,500.00 !TomiaPagar 751,500.00
Observaciones:

Poliza N* 85-68-00000-30-23 contrate 150 mes febrero

CORPORACION Ml NUEVO SOL i s s e o ot e e e e o

Nit 900.835,300-3 ;
calle 31 7-80 ; Otros Compras- Gastos FEB
Tel: (B04) 3226230604 No. 1
Quibdd - Colombla

e Fecha de compra Focha de Vencimiento
(664 . e

L T R 2023-02.27 2023-12.31
Quibdé - Colombia

Valor
Impto.Rete,

;
Cnntidad} Vr. Unitario
i
o

100| 751,500.00

Vr. Total

Eate o5 un documento seports an adquisiclones ofectundns 2 no ebligados a facturor. Autarizaclén numeracién de facturnclon N* con vigencia desdo o hasta . Con ol prefijo - Y numeracion

desde hasta .

0.00  751,500.00

Efzborgdo por Sigo A S Ny 830.048.145-8



SEGUROS
DE WiIiDer DERL
ESTRDC S.R.

Nit: 8600091744

MUAEAIANID

SEGUROS DEL ESTADO VIDA

7709928021150004553421

.

RECIBO DE PAGO N°:  20000045634210
CERTIFICAMOS QUE:
f
FECHA )
15/03/2023 12:37p.m.
CORPORACION MI NUEVO SOL
RECIBIMOS DE: NIT. ©00.835.300
LA SUMA DE: Setecientos cincuenta y un mil quinientos pesos rrrrrrTsrse T
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 20000045634210
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
MEDELLIN-68-1000003023-0-1 $751,500.00 $0.00 $751,500.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 751,500.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
" BD: 751,500.00
OTROS: $751,500.00
“TTANSACCION: 0004563421 TOTAL: $751,500.00
L CAJERO: PAGUESTADO Y,

3/15/2023 12:37:47PM

172.16.10.23




