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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™. 545410100 26460
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PRIMA | GAsTOS ExpepICION |
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VALOR ]

PAGO DE POLIZA NRO 55-54-101002646
|
TRATOS 101002646 - 0 $519.616 4] $3,000 00|

$99297.12 $62191354
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elefelelelefuleleleelle

INTERMEDIARIO:

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD:
OTROS:

$62191354
S0.00
S0
scod

5l

e

1

o

"

AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929

$o.od

TOTAL: $621,91354

CAJERO: RAPIESTADO

(

grivieleisaaeieieiee

CIERA (z

SUPERINTENDENCIA FINAN

Q[SWGILADO

{

DE COLOMBIA

i

FECHA

: SESUROS
S

ESTRDOSA
NIT. BS0.00S 578-6

ORIGINAL

juelaleiele

£

,
3

v]{

il

"

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N": 55541010028480
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RECIBIMOS DE:
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ENVIGADO - ANTIOQUIA 3396761 “

S — OBJETO DEL SEGURO
CONSUEUON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECUARAN MABLR RLCAIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A, GARANTIZA®
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‘sl CLCUNTTUATENTO I LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 065-7-20184-23 DE PRESTACION DF SERVICIOS CUYO OBJETO €S SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL
- SOSTTALAS O DONTCAUARIO EQUIPO EN APOYO TECNOLOGICO (GENERADORES DE OXIGENO) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA p—
:‘l NACONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CROCO h.d"'
o [~ %]
=
[~

)

e
tlRlelola

ot

72|

[

w3 AMPAROS

.- wsGe PRESTACION DE SERVICIOS T
AnTaRSy VIGENCIA DESDE. VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL. u

| 2]

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/08/2023 30/12/2024 $1,340,000.00 [ s
CALIDAD DEL SERVICIO 08/08/2023 28/02/2025 $ 3,350,000.00 14|
PAGO DE SALAR OS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 08/08/2023 30/08/2027 $ 335,000.00
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VAOR PEMANTTR

GATOS EXPEDICION:

IVA:

TOTALA PAGAR: l

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$©0,926.03

$ 8,000.00)

$13,095.9

$82,021.99]

$ 5,025,000.00
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"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

|
| PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
Uficing Principal Calle 83 Ko 1910 Bogotd D.C Telefono: 601 2186377
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FIRMA TOMADOR
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la péliza No. 55-46-101020390, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de |a péliza o de la aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.
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Dado en PEREIRA, a los 10 dias del mes de Agosto de 2023
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General
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Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestada.com
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