5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101128341 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o7 | 2023 22 |03 | 203 00:00 | 12 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SERVIMOS SGE SAS IDENTIFICACION NIT: 823.003.799-5
SOCIAL
ESJoireccion: TRy 3133 60 BARRIO BOSTON |clubAD:  SINCELEJO, SUCRE | TELEFONO: 3113585709

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO / POLICIA NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD 4 X
r BENEFICIARIO: SUCRE | IDENTIFICACION NIT: 800.141.100-5

DIRECCION: CR 19 NR 25 116 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2812138

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO REFERENTE A:
# PRESTACION DE SERVICIO DE ASESO HOSPITALARIO A TODO COSTO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE SUCRE, ATENCIN BASICA NIVEL I Y ESPRI ESCUELA RAFAEL
@ NUNEZ, EL CUAL INCLUYE 5 OPERARARIOS E INSUMOS.

f4 NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION.
CONTRATO No. 39-7-20012-23.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/03/2023 12/05/2024 $32,338,032.20 $22,035,047.20
CALIDAD DEL SERVICIO 22/03/2023 12/03/2025 $80,845,080.50 $55,087,618.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/03/2023 12/03/2027 $8,084,508.05 $5,508,761.80

smm] LABORALES

ACLARACIONES

“@IDE ACUERDO A LA MODIFICACION ADICIOPN Y PRORROGA No. 001 DE 2023 DE FECHA 13 DE JULIO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $ 51.514.928,30 Y SE
PRORROGA LA DURACION DEL CONTRATO 3 MESES Y 17 DIAS MODIFICANDO ASI LA PRESENTE POLIZA.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ ***++*241,597.00 § rwmwn0.00 $ ******45,903.00 § rmnn287,501.00 § **+**121,267,620.75 CONTADO
INTERMEDLERIO N2 TRIBLCION COABEGURD
MOMERE TLAVE T DE FAAT. MOMERE COMPARILL 56 PR, WALOR ASEQLRADD
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOME
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FISMA TOMADOR
¢ US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200201A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T6-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101128341 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o7 | 2023 22 |03 | 202 00:00 12 | 03 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SERVINERRSEE s A s IDENTIFICACION NIT: 823.003.799-5
SOCIAL
DIRECCION: TRV 31 33 60 BARRIO BOSTON [cluDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO: 3113585798
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SASEGURADO / POLICIA NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD : -
e ENCFICIARIC: e IDENTIFICACION NIT: 800.141.100-5
S#5|RECCION: CR 19 NR 25 116 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2812138

ADICIONAL:

—

P GUESTADO

O N AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ 3 f:&"@
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FRrsers 4 hals Bt s fu s
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+241,597.00 § 0,00 § **+45,903.00 § rni287,501.00 § *+*+*121,267,620.75 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 100.00

==l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1101310619073-1

(415) 7709998021167 (8020) 11013106190731(3900) 000000287501 (96) 20240717

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101128341 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o7 | 202 22 | 03 | 2023 00:00 12 03 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR SERVIMOS SGC S.AS IDENTIFICACION NIT: 823.003.799-5
DIRECCION: TRV 31 33 60 BARRIO BOSTON CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE |TELEFON0: 3113585798
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARIS: POLICIA NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 800.141.100-5

IDIRECTION: CR T9NR 25 116 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFUNU: 28127138

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SFERN

DLF200201A 2



5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101128341 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o7 | 2023 22 |03 | 203 00:00 | 30 | o6 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SERVIMOS SGE SAS IDENTIFICACION NIT: 823.003.799-5
SOCIAL
ESJoireccion: TRy 3133 60 BARRIO BOSTON |clubAD:  SINCELEJO, SUCRE | TELEFONO: 3113585709

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO / POLICIA NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD 4 X
r BENEFICIARIO: SUCRE | IDENTIFICACION NIT: 800.141.100-5

DIRECCION: CR 19 NR 25 116 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2812138

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO REFERENTE A:
# PRESTACION DE SERVICIO DE ASESO HOSPITALARIO A TODO COSTO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE SUCRE, ATENCIN BASICA NIVEL I Y ESPRI ESCUELA RAFAEL
@ NUNEZ, EL CUAL INCLUYE 5 OPERARARIOS E INSUMOS.

f4 NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION.
CONTRATO No. 39-7-20012-23.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/03/2023 30/08/2024 $32,338,032.20 $32,338,032.20
CALIDAD DEL SERVICIO 22/03/2023 30/06/2025 $80,845,080.50 $80,845,080.50
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/03/2023 30/06/2027 $8,084,508.05 $8,084,508.05

smm] LABORALES

ACLARACIONES

“@IDE ACUERDO A LA MODIFICACION ADICIOPN Y PRORROGA No. 001 DE 2023 DE FECHA 13 DE JULIO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $ 51.514.928,30 Y SE
PRORROGA LA DURACION DEL CONTRATO 3 MESES Y 17 DIAS MODIFICANDO ASI LA PRESENTE POLIZA.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

$ ****146,185.00 $ ****++8,000.00 § *****29,295.00 § o183 480,00 $ ***+*121,267,620.75 CONTADO
INTERMEDLERID DETRIBUCION COAZEGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOME
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FISMA TOMADOR
¢ US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200201A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T6-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101128341 2
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o7 | 2023 22 |03 | 202 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SERVINERRSEE s A s IDENTIFICACION NIT: 823.003.799-5
SOCIAL
DIRECCION: TRV 31 33 60 BARRIO BOSTON [cluDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO: 3113585798
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SASEGURADO / POLICIA NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD : -
e ENCFICIARIC: e IDENTIFICACION NIT: 800.141.100-5
S#5|RECCION: CR 19 NR 25 116 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2812138

ADICIONAL:

—

P GUESTADO

O N AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ 3 f:&"@

Bamolmhbna

FRrsers 4 hals Bt s fu s
N T e

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****146,185.00 § *+++*++8,000.00 § ¥+*++29,295.00 § wrmwn183,480.00 § *+*+*121,267,620.75 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 100.00

==l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1101310619074-7

(415) 7709998021167 (8020) 11013106190747 (3900) 000000183480 (96) 20240321

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101128341 2
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o7 | 202 22 | 03 | 2023 00:00 30 06 2027 23:590 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR SERVIMOS SGC S.AS IDENTIFICACION NIT: 823.003.799-5
DIRECCION: TRV 31 33 60 BARRIO BOSTON CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE |TELEFON0: 3113585798
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARIS: POLICIA NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE IDENTIFICACION  NIT: 800.141.100-5

IDIRECTION: CR T9NR 25 116 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFUNU: 28127138

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SFERN

DLF200201A 2



18/7/23, 14:40 Sucursal Virtual Empresas

Imprimir
=]
=1
Detalle .

Transaccion: Pago PSE

Tienda virtual o recaudador: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Ndmero de factura: 10000048531207

Nro. de referencia: 190.158.145.114

Nro. de referencia 3: 64578876

Descripcion del pago: Pago de Seguros del Estado Generales
Fecha y hora: 2023-07-18 14:39:52

Valor a pagar: $470,981.00

Cuenta a debitar: 550-000016-05

Numero de comprobante: 53678403

[Regresar |

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TransactionManager.viewDetailsTransaction?processinstanceld=896A83B4D3...  1/1


https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TransactionManager.viewDetailsTransaction?processInstanceId=896A83B4D3165F471DA3225D50494E&activityInstanceId=896A8423F129CA9B21A3225D41494E&transactionNumber=0



