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B SsOURCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E =S ESTRDO 8.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101029314 °
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 1| 2023 27 |1 2023 00:00 | 31 | 12 | 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON TODO SALUD IPS LTDA Ilosnnncwm NIT: 812.004.874-4
ESlowreccion: cr 28 N0 07-174 [clupap:  san anTERO, corRDOBA [reLeFono. mnmesq

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EGURADO /

s d DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD |noeunnmaou NIT: 8001019356
RECCION: CALLE 27 #3-28 |clubap:  mMoNTERIA, cORDOBA [rELEFono 7821087
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
con G A LAs C mﬂur&xumnmmxnl,mmmnmmnnmtmnmtn

TCMADOR DECLARAN NABER RECIBIDO ¥ NASTA EL LENITE DX VALOR ASEGURADO SESIAZADO EN CADA ANPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ANPARAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS CELIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO, REFERENTE A: PRESTACION DE SERVICIOS
PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE 425 VALORACIONES MUILTIDISCIPLINARIAS PARA LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD ASI: 397 INSTITUCIONALES Y 28
DOVICILIARIAS, Y EL REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD TODO SALLD IPS.

Nurero del contrato 55-403-2023.

- AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl ANPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA MASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 27/11/2023 30/06/2024 $6,385,566.80
CALIDAD D=L =ZERVICIO 27/11/2023 30/06/2024 $6,385,566.80
gl PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LECALES K INDEMNIZACIONES 27/11/2023 31/12/2026 $3,192,783.40
LASORALRES
ACLARACIONES
O ETA_|__GASTOS FXPEMICION VA IOTAL A PAGAR Ivaropasecuranayoral | pranpepaco |
$ *+****79 538 .00 $ *******8,000.00 $ ******16.632.00 § seecteete*+104,170.00 I $ °*°****15,063,917.00 CONTADO
- INTIRMEDWRD DI TRIBUCION COAREOURO
CGAVE N DE PaASRT. NOMERE COMPANA W PART. VALCR ASEGURADO
VARTHMA ELENA ABISAAD CMEJNE 153664 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.

POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 28 NO2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
]

ERINTENDENCIA FINANCERA

53-44-10102%14 |

VIGILADO ¥

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLLZA EN WWAW SECLROSDELESTADO. COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE £3 NO 13-10 TELEFONG: ED1-2156377, 6392013330
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Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razoén Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No
transaccion
PSE:

Estado
Transaccién:

1P:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000051703663

13875916

43069554

BANCOLOMBIA
$104,170.00
27/11/2023

301219847

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:
NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

172.225.250.109

Imprimir Transaccion Fin de la Transaccion

P@GUESTADO

== Jrecaudo




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005170366

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000051703663
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
27/11/2023 05:40p.m.

RECIBIMOS DE: AD CHEJNE MARTHA ELENA CC. 43.069.554

LA SUMA DE: Ciento cuatro mil ciento setenta pesos . *****xrik

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051703663

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MONTERIA-44-101029314-0-1 $87,538.00 $16,632.00 $104,170.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 104,170.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 104,170.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005170366 TOTAL: $104,170.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

11/27/2023 5:43:17PM

172.16.10.23
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) SECRETARIA DE HACIENDA | Cérdoba
RECIBO OFICIAL DE PAGO sabaale
— Usuario ;
Conlribuyente: TODO SALUD IPS uN:JORecmoPs:'CA
Identificacion:| N 812004874 [Fecha Emision] 30-11-2023 Fecha Vence: | 30-11-2023 20230007 3‘363
Impuesto: 15 ESTAMPILLA PRODESARROLLO DEPARTAMENTAL Base Gravable 03,855 068
Tipo: , CONTRATO [Numero: SS-403-2023 | Fecha Expedicion: 202‘3.11..23
Expedido Por:|SALUD h-uqar EXDediCIDHZI CORDOBA Monteria
Conceplo Descripcion Conceplo Tarifa e
D85 |LOS CONTRATOS, SUS PRORROGAS O ADICIONES, QUE CELEBREN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA 2/100 $1.277.110
w
-~
BANCD [IE OCCIDENTE 37911 349 Lw
RECAULID CONIGO BARRAS kjkkks9828  CUSTODT §
14:32 41 20"3/11/30 Nofnial
7705998676538 4 897,110.00 1L g
38847280  Totala Paga}! 77 110@9 557 110 8
enTiaoes Recaupanorad k- wo-
RE ferencial =20230007905-30 do Oceldente.
ferencial : 7
”"’l” I’ m '” l“”l’ I, "‘l"m I l”’ “” ”‘”"m l, l“ "’iﬁmr | %
(41 5)7709998690530(8020)202300079063(3900)00000001 2771 10(96)20231 130
Tom %) Cérdoba
8 SECRETARIA DE HACIENDA | (@) Cérdoba
e RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente: "TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 [Fecha Emision[ 30-11-2023 Fecha Vence: I 30-11-2023 202300079066
Impuesto: 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO Base Gravable 63,855,668
Tipo: CONTRATO [Numero $5-403-2023 | Fecha Expedicion: 2023-11-23
Expedido Por:|SALUD [ Lugar Expedicion:| CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto Tarifa SubTotal |
c82 CONTRATOS SUSCRITOS POR EL DEPARTAMENTO 31100 $1,915,700
w
| =
: z
' EANCD DE OCOIDENTE 37911 358 i}
RECAULO CODJGO BARRAS okkki9p1? CUSTODIAR 5
14:32:07 2043/11/30  Norual 890 m
' 7709998544813 1,913, ;gn.gg EF E
b Total o Ha®0 Y1 015,700/8
ENTIDADES RECA\HK£O§}S. *
Referenaal .¢0c300079066 Banco de Occldente.
PIA" FII’IUCH‘-CJIDENTE 421580 TPTO COR E F A
(415)7709998544833(8020)202300079066(3200)00000001915700(96)20231 e
»é-) (&obem&uogm
I érdoba
O SECRETARIA DE Hé(;L%NDA | @ Lo
-~ LD
RECIBO OFICIA Usuario : PCHICA
Conlribuyente | TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 [Fecha Emision] . 30-11-2023 Fecha Vence: | 30-11-2023 202300079068
Impuesto. | 18 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD Basa Braveble 020550
Tipo: CONTRATO Numero: S5-403-2023 | Fecha Expedicion: 2023-11-23
_ELDedido Por:[SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria
Conceplo | Descripcion Conceplo Tarifa SubTolal |
7,110
€81 |CONTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2100 $1271 i
i
EANCO DE OCCILENTE 37911 366 5
RECAUDU CONIGO FARRAS kkkKXP92T CUSTODIAR | @
b | 14:31:02 223/11/30  Nornal | 850 &
B ) u— Y AU z
74188622 Tolal 4 [ |0.00 E§1,277,110[5
s AT -
Referenual "’0"300079068
m" " NTE 421580-0FT0 COR E F U
= /nnrMANDaNNN79068(3900)000 110(96)20231130

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

GUOWIORN e

SECRETARIA DE HACIENDA Cardoba
RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
[Contribuyente: TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:] N 812004874 Fecha Emision’ 30-11-2023 Fecha Vence: l 30-11-2023 202300079072
Impuesto: 34 ESTAMPILLA PRODEPORTE Base Gravable 63,855,668
Tipo: CONTRATO [Numero: S5-403-2023 | Fecha Expedicion: 2023-11-23
Expedido Por:|SALUD [ Lugar Expedicion:] CORDOBA Monteria
Loncoply_ jRescriocion Contepts Tarifa SubTotal
539 CNTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 25100 $1,596,390
A9 >
RANCD ‘EIIENTE Il 34 x
RECAUDBE (OETG0 BARRAS  Xik{740% s 2
14:30:12 2123711730 Normal | sa.00 5 &
22281 AT z
32805356 Total a REG{90-00 §5  506,300(3
iurn::%sc :E‘:Aunm h
aNCO nte.
Rererenc1al .20230007?07”
(41 5)0000000022281 (8020)202300079072(3900)00000001 596390(96)20231 130
Cérdoba
I érdoba
SECRETARIA DE HACIENDA 1 . e
RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente| TODO SALUD IPS No. Recibo Pago
Identificacion:| N 812004874 Fecha Emision] 30-11-2023 Fecha Vence: I 30-11-2023 202300079069
Impuesto: 19 ESTAMPILLA PROCULTURA Base Gravable 63,855,668
Tipo: CONTRATO [Numero: S5403-2023 | Fecha Expedicion: 2023-11-23
Expedido Por:[SALUD I Lugar Expedicion: ICORDOBA Monteria
Concepto _|Descripcion Concepto Tarifa SubTotal
Ccs4 CONTRATOS, PRORROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN 5100 $319,278
W
z
I~
BANCO [E OCCIDENTE 37911 385 g
RECAUDD COLIGD BARRAS mm 1939 CUSTODIAR "4
1520: 5 2T AHEIR Raraat 240 e
7709998927155 8.00 D O
s To(ala%gat;,&m b $319.278|83
ESP:‘YIJADES RECAUDADORAS.
WO de Oazaem«.m- n -

D

(415)7709998927155(8020)202300079069(3900)0000000031 9278(96)20231130

|
i

Referenual : 202300075049

mmmm TE 421580-IFT0 COR E P C
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