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SEGUROS DEL ESTADO VIDA

Il

7709998021150004563421

W

RECIBO DE PAGO N°: 2000004563420
r CERTIFICAMOS QUE:
\
FECHA
15/03/2023 12:37p.m.
CORPORACION MI NUEVQ SOL
RECIBIMOS DE: NIT. 900.835.300
LA SUMA DE: Setecientas cincuenta y un mil quinientos pesops oo
POR CONCEPRTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF.NRQ.: 20000045634210
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
MEDELLIN-68-1000003022-0-1 $751,500,00 $0.00 $751,500.00
FORMA DE PAGO
Pse - § 751,500.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
- TARJETA:
B8D: 751,500.00
OTROS: $751,500.00
L~
I RANSACCION: 0004563421 TOTAL: $751,500.00
\. CAJERQ: PAGUESTADO W,

3M5/2023 12:37:47PM

172.16.10.23




Pagade a Seguros del Estado

NIT 860.009.1744 Teléfono
Direccidn Ciudad
'rEl valor de Sels millones doce mil pesos micte
Abono FC-3022

.Observaciones.:.

CORPORACION MI NUEV(Q S0L
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-80
Tel: {604) 3226230804
CQulbdd - Colombla

(604)
Quibdd - Colombia

Concepto
Cuota 1 10/04/2023

PAGO DE LA POLIZA NG5-68-1000003023, CONTRATO 27001462023

Fiema elaborado

Recibo de pago / Egreso

No 12

Fecha pago Forma de pago

2023-04-11 page cuenta bancaria

6,012,000.00

Valor
6,012,000.00

Totat COP 8,012,000.00

Firma recibido

Elzborgdo por Siigs SAS Kif: 830481458



CNIT

CORPORACION MI NUEVO SOL
NIT 900.835.300-3
calle 31 7-50
Tel: (604) 3226230804
Quibdé - Colombla

iPagado a DISTRIBUIDORA JIFAR SAS
818.001.464-3 Teléfono (804}
Dircceidn Cludad Quibdd - Colemebia
El valor de Dos millones cuarenta y cuatre mil quinientos quince pesos micte
Concepto
Abono FC-36 Custa 1 311212023

 Observaciones:

; Pago de FE-36 DEL 23/03/2023, CONTRATO 27001502023

Firma olaborado

Recibo de pago / Egreso

No &
Fecha pagoe Forma de pago
2023-03-27 pago por cuenta bancaria
2,044,515.00
Valor
2,044,515.00
2,044,515.00

Total COP

Firma recibido

Etaborado por Siigo SA S N 830.048.145.8
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—
Ky
A
SEGLIROS
EETHRIO S8,
7700998021 150004519152
Nit: 850009174-4
' SEGUROS DEL ESTADO VIDA RECIEQ DE PAGO N 20000048191527
CERTIFICAMOS QUE:
-
FECHA 3
11/04/2023 05:35pm.
RECIBIMOS DE: CORPORACION MI NUEVO SOL NIT. 900.855.300
LA SUMA DE: Seis millones doce mil pesos ™
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF, NRO.: 2000004611527
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO va VALOR
MEDELLIN-68-1000003022-2-1 $6,012,000.00 $0.00 $6,012,000.00
FORMA DE PAGO
Pse - § 6,012,000.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 6.012.000.00
- OTROS:
TRANSACCION: 0004619152 TOTAL: $6.012.000.00
CAJERO: PAGUESTADO
\ S

4/11/2023 5:44:03PM

172.46.10.23




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

T, 860.608.174-4

Nro. 65-68-1000003022 ANEXO DE POLEZA No 2

SFIDE LG 26 =0RAT FASTA LAS I8 4OSAS

[ 19 104 ['2023!' 13'@;&103120231 E gw 2023}

SUCURSAL FECHA DE EXPESICION WIGERCIA SEGURLD 1 TIPO DE DOCUMENTO

MEDELLIN ois MES . ASD >a wER ARG E NOTA DEBITO

DATOS TOMASOR

NOME R.E. CORPCRACION M1 NUEVO SOL TOCUMENTS NIT

Pl DIRECCION  6L31 NRO.T -08 CHIDAD  GUIBDO, CHOCO TELEFONG 5725771

SO0BASIAC-3

ASEGURADOS: ALUMNOS DE LA CORPORACION MI NUEVD SOL

BENEFICIARIOS DELEY

INTERMEDIARIDS. DHSTRIBLEION GEL COASEGURD
DITERMEDIRIO PARTICIPACION NOUBRE COMPARLS - % PERT YELOR MEEG; PRIFAS
61285 HERRERA SILVA ESMERALDA ELENA 100 %

INFORMACION DEL RIESSQ

ATEGORIA : 1 - CONTRATO 146
UMM ASEGURADA 5 PRIMA ¥

RIE ACCIDENTAL 4,000,000.00 4,032,0060,00

oE MATRICTIA O MMSTOR POR ACCIRENTT 300,000.00 6.00

RUXILIO EDUCALIVO 300, 000.00 0.00

UXILIO TUHERARTO POR MOURRTE MCCIDNNTIAL 496, 000,00 0.00

I0 PUNIRARIO POR MUERTZ POR CUALQUIETR CAUSA 400, 000.00 2.00

XTLTO POR DESEMPLEG DI LOS WADRES 400, 000.00 0,00

9703 DE TRASLADO PO ACCIDENTE. 400,000.00 0.08

GAITOS DE TRAJUADO POR CUALQUIER CAISA 400,000.00 8.00

0S MEDICOS POR ACCIDENIE 4,000,000,00 5.00

0% MEDHICOS PUR ENFERMEDADIS THOYICALES 4,000,0008.00 9.00

3708 MEOTCOS POR REEMBOLE0 POR EMFERMEDADES AMPARADAS 4,000,000.00 ©.00

CAPACTOAD TOTALY PIRMANMENTT FOR SNTERMIDAD NO PRETXISTENTE 600, 000.0¢ 0.00

HABTLITACION, INVALLDEZ, DESMEMBRACION ¢ INCAPACIDAD TOTALY PERNANENTE POR ACCIDENTE 12,000, 000,00 0.00

ACCINENTAL OE HIJOG (AC) 3,000,000,00 0.60

RTE ACCIDENTAL DEL PADRE C KADRE DEL ALOUMNO ASECURADO %,000,000.00 8.60

E POR CUALQUIER CAYSA 4,000,000.00 0.00

OLSO POR REHABILTTAGION PSICOLSGICA POR ABUSO SEXUAL 1,000,000.00 0.00

BTLITACION IWTTGRAL POR INVALIDFE A CAUSA DE ACCIDINTE 25,000, 000.60 0.00

A DIARYA DOR HOSPLTALIZACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE 50,000.00 0.00
MENSTAL POR NUMRTE ACCIDENTAL DRL CONYOCH

A MINGUAL POR NUZRTE RCCIDEINTAL DIk
190,900, 08 -1
RIE3ee Quinico 25G,000.00 0.0¢

Relacitn Continfa en la Sigulente Figina...

ASEGURADOS

CEODIA0COoODODARRAPO

Qo

i PRIVEA. ANUAL $6,012,000.00 A $0.00 TOTAL A PAGAR:

$6,0112,000.00

PLAN DE PLEOE CONTADC CONDUCTO DE PAGOS: DIRECTO EFECTIVO

Haten parte do la p e Pliza, s G ik Wdac ok by forman 0, ADJURTA

terminacién del contrato sin aue ¢f assgurador tengs derecho

Artituio 1152 Salvo fo previsto en o Acticulo siguiente 1153, ¢l no pagode fas primas dentro del mes siguiente 3 12 fech de cada vencimiento. producica 1a

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITEEN LA CIUDAD DE MEDELLIN ALOS 10 DIAS DEL MES DE. ABRIL DEL ANO 2022
] 1

M TRITRIE]

(415‘7‘0“9980«1150 (8020) 2101260103 T2LL (3900 000006012000 (551 2024032%

65-68-1000003022

REFERENCIA
PAGO:

2191260 702721-1

RRMAVDEITADG -~ FREADE, TOMADCR

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 -

ASEGURADO




CORPORACION MI NUEVO SOL e v s

NIt 800.835.300-3
calle 31 7-80 Otros Compras- Gastos FEB
Tal: (604) 3226230804 No.2

o Quibdd - Colombla

Seguros dat Eslsido

guros dei Estade o . Fochn de comprn Fecha de Voncir.nic.ntc.':. I
£60.000.1744 .. ... Telfono (604) . :
. , Cludad - - Quibdd - Colomblzs eor 2o
| item Descripcién } Gantldad 1 vr. Unitario ater ImpYoa.lg;rga Emp‘::'_;’; " ve. Totat
1 | poliza  1s0 75150000 0.00 | 0.00 0.00  751.500.00
' Valor en Letras:
Setecientos cincuenta y un mil quinientos pesos micte
. Condiciones de Pago: Total Bruto : 751,500.00
Ctras cuentas por pagar - Cuota Ne. 001 vence el 2023-12- S TRTEN TS .
31 por . ) $ 731,500.00 Total a Pagar ‘ 751,500.00

j Observaciones:
Poliza N° 65-68-100000-30-22 contrato 146 mes febrero

Este o3 un documanto soporte en adguisiciones afectuadas 3 no obligados a facturar. Autorlzaclien numeracidn do tacturaclén N° con vigengla dezda ¢ haata . Con of profijo - ¥ numeracidn
e dozdo hasta .

Elzborsda por S0 § A S N 230.048.945-8




