e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101018177 1

-' FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 09 | 2023 22 | 02 | 2023 00:00 30 | 06 | 2024 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

gggl&'EE O RAZON ROSERO ALZATE, LAURA VALENTINA IDENTIFICACION CC: 1088.312.590

m}lRECClON KR 11 NRO. 38 -49 |C|UDADZ DOSQUEBRADAS, RISARALDA |TELEFONOZ 3456229

s DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
il \SEGURADO / ~ ]
eBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA |IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7

-,- DIRECCION: CL 19 NRO. 13 - 17 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION 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 DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1l.PCCNTR.4642819 Y 0588 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR
SERVICIOS DE ASISTENCIA LEGAL DENTRO DE LOS PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

Sl MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO ACTA DE INCIO SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DESDE EL 25 DE FEBRERO DE 2023

%4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ **++(68,212.00) § ***(8 000 00) $ ****(14,480.00) § *eerrrrrrr(90 692 00) $ ***+(11,200,000.00) CONTADO
INTERMEDLARID DIETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPARIA 5% PART, WALDR ASE0LIRADD
DIANA MARCELA REYES ROBLEDO 133059 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.

5

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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO 601-2186977, 601-6019330 LISSYLASERNA



u EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
E NIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101018177 2

2 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 09 | 2023 25 | 02 | 2023 00:00 03 | 07 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

ggglllf\IEE O RAZON ROSERO ALZATE, LAURA VALENTINA IDENTIFICACION ~ CC: 1088.312.590

MDIRECCION KR 11 NRO. 38 -49 |CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA |TELEFONO: 3456229

s DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
il \SEGURADO / ~ ]
eBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA |IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7

- DIRECCION: PQ OLAYA HERRERA CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.4642819 Y 0588 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR
SERVICIOS DE ASISTENCIA LEGAL DENTRO DE LOS PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2023 03/07/2024 $11,200,000.00

ACLARACIONES

Sl MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO ACTA DE INCIO SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DESDE EL 25 DE FEBRERO DE 2023

€M LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ =68 212 00 § *+eerrrg 000 00 $ ****14.480.00 § *rerrrrrrrrrg)) 699 00 $ *****11 200.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPARIA 5% PART, WALDR ASE0LIRADD
DIANA MARCELA REYES ROBLEDO 133059 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.

5

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
55-46-101018177

wa@)ﬁ.
MA ORIZADA: Gahriela A Zarante B - S

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LISSYLASERNA

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA




M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101018177 3

fe=#| FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA_ MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 09 | 2023 | 25 | o2 | 2023 | o000 | 03 | 07 | 2024 | 2359 | ANEXOcCAUSAPRIMA

DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO

ggglllf\IEE O RAZON ROSERO ALZATE, LAURA VALENTINA IDENTIFICACION ~ CC: 1088.312.590

MDIRECCION KR 11 NRO. 38 - 49 |cluDAD:  DOSQUEBRADAS, RISARALDA  [TELEFONO: 3456229

s DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
il \SEGURADO / ~ ]
eBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA |IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7

- DIRECCION: PQ OLAYA HERRERA CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.4642819 Y 0588 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR
SERVICIOS DE ASISTENCIA LEGAL DENTRO DE LOS PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2023 03/07/2024 $14,233,333.40 $11,200,000.00

ACLARACIONES

S| MEDIANTE LA PRESENTE SE REALIZA LA PRIMERA MODIFICACION AL CONTRATO No 588 (INTERNO) No COLl.PCCNTR.4642819 (SECOP 11) DEL 20 DE FEBRERO DE 2023, EN EL
QUE SE HACE ADICION POR $15.166.667 Y PRORROGA POR 65 DIAS MAS

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN

OR PRIMANETA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ ***+*+10 658 00 § weemeerien) () $ =+ 02500 § 1) 683 00 $ ***+**+14,233,333.40 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
DIANA MARCELA REYES ROBLEDO 133059 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.

5

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
55-46-101018177

iovw @J}Q‘
MA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - S

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LISSYLASERNA

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA




BEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T6-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101018177 3
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2023 25 | 02 | 2023 00:00 03 | 07 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON ROSEREIABERTE, LaURA VALENGIIE IDENTIFICACION ~ CC: 1088.312.590
DIRECCION: KR 11 NRO. 38 - 49 FIUDAD:  DOSQUEBRADAS, RISARALDA  |TELEFONO: 3456229
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#"SEGURADO/ DEPARTAMENTO DE RISARALDA . .
O ENEFICIREIO- IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
#DRECCION. PQ OLAYA HERRERA CIUDAD. — PEREIRA, RISARALDA TELEFONG 3398300
SIADICIONAL:

—

P GUESTADO

FORTAL DE MAGOS

-~

CORRESPONSALES BANCARIQS

PAGINA WEB

=i
VISA |

-
Bancolombia
i s Cluly % Ceneassal Sancari
4 ’ .J'.\h:?\:: rnu\. Ry

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo - _
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= J
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ ******10,658.00 § uxagheex0.00 $ 2 025.00 § Hrrriren1 2 683.00 § *rri14,233,333.40
INTER MEDHARKD D TRIBLKION GO BEDURD
NOWERE CLAVE % OE PART. NCAMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASECURADD
DIANA MARCELA REYES ROBLEDO 133059 100.00

S| PLAN DE PAGO CONTADO

S==\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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO

F DEL E:

o]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:

@ 1101210648582-8
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11012106485828 (3900) 000000012683 (96) 20240921

=

= {|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101018177 4

fe=#| FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA_ MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 09 | 2023 | 25 | 02 | 2023 | o000 | 20 | 09 | 2024 | 2359 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO

ggglllf\IEE O RAZON ROSERO ALZATE, LAURA VALENTINA IDENTIFICACION ~ CC: 1088.312.590

MDIRECCION KR 11 NRO. 38 - 49 |cluDAD:  DOSQUEBRADAS, RISARALDA  [TELEFONO: 3456229

s DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
il \SEGURADO / ~ ]
eBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA |IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7

- DIRECCION: PQ OLAYA HERRERA CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.4642819 Y 0588 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR
SERVICIOS DE ASISTENCIA LEGAL DENTRO DE LOS PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2023 29/09/2024 $14,233,333.40 $14,233,333.40

ACLARACIONES

S| MEDIANTE LA PRESENTE SE REALIZA LA PRIMERA MODIFICACION AL CONTRATO No 588 (INTERNO) No COLl.PCCNTR.4642819 (SECOP 11) DEL 20 DE FEBRERO DE 2023, EN EL
QUE SE HACE ADICION POR $15.166.667 Y PRORROGA POR 65 DIAS MAS

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGIIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ *rerexq15 442 00 G *+eer@ 00000 $ *+*++*+4 454,00 § rrxrarrsxr27.896.00 $ *+e+x14.233,333.40 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
DIANA MARCELA REYES ROBLEDO 133059 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.

.5

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-46-101018177

MA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - S, i f FIRMA TOMADOR
¢ =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LISSYLASERNA

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA




BEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T6-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101018177 4
=<8 FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2023 25 |02 | 2023 00:00 | 20 | o9 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
o DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON ROSEREIEENTE. LAURA VALENGIE IDENTIFICACION ~ CC: 1088.312.590
DIRECCION: KR 11 NRO. 38 - 49 FIUDAD:  DOSQUEBRADAS, RISARALDA _|TELEFONO: 3456229
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#"SEGURADO/ DEPARTAMENTO DE RISARALDA . .
O ENEFICIREIO- IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
#DTRECCION. PQ OLAYA HERRERA CIUDAD. — PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
SIADICIONAL:

—

P GUESTADO

FORTAL DE MAGOS

-~

CORRESPONSALES BANCARIQS

PAGINA WEB

=i
VISA |

-
Bancolombia
i s Cluly % Ceneassal Sancari
4 ’ .J'.\h:?\:: rnu\. Ry

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo - _
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ **+***15,442.00 $ 8 000.00 § *rrrg 454.00 § rrrriree27,896.00 § *rri14,233,333.40
INTER MEDHARKD D TRIBLKION GO BEDURD
NOWERE CLAVE % OE PART. NCAMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASECURADD
DIANA MARCELA REYES ROBLEDO 133059 100.00

S| PLAN DE PAGO CONTADO

S==\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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO

F DEL E:

o]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:

@ 1101210648583-5

g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11012106485835 (3900) 000000027896 (96) 20240225

=

= {|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005015829

RECIBO DE PAGO N°:

10000050158299

4 N\
FECHA
25/09/2023 09:20a.m.
RECIBIMOS DE: LAURA VALENTINA ROSERO ALZATE CC. 1.088.312.590
LA SUMA DE: Doce mil seiscientos ochenta y tres pesos . ** ¥ *xiii
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101018177
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-46-101018177-3-1 $10,658.00 $2,025.00 $12,683.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 12,683.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 12,683.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005015829 TOTAL: $12,683.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

9/25/2023 9:31:01AM

172.16.10.21



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005015829

RECIBO DE PAGO N°:

10000050158299

4 N\
FECHA
25/09/2023 09:20a.m.
RECIBIMOS DE: LAURA VALENTINA ROSERO ALZATE CC. 1.088.312.590
LA SUMA DE: Veintisiete mil ochocientos noventa y seis pesos . **** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101018177
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-46-101018177-4-1 $23,442.00 $4,454.00 $27,896.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 27,896.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 27,896.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005015829 TOTAL: $27,896.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

9/25/2023 9:30:37AM

172.16.10.21



