B I |
el ESTRDO S.A. :
i il
Nit 860009578-6 (415)7709998021167(8020)30000074162371(3900)00000000033320(96)20240307
Seguros del Estado S.A RECIBO DE PAGO N%;  30000074162374
HACE CONSTAR QUE:
i FECHA
0420372024 03:55p.m.
RECIBIMOS DE: SEGURIDAD Y SALUD SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S NIT. 900.864.249
LASUMADE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos *t* ereawvarsansass
POR CONCEPTO DE; PAGO BOLETA RECAUDO REF, NRO.: 30000074162371
Pdlizals Importe SubTotal IVA Importe Total
25-46-101032953 $28.000,00 $5.320,00 $33.320,00
FORMA DE PAGO
Bancolombia y sus Cotresponsales - Cuenta Nro. 47189 $33.320,00 EFECTIVO: $33.320,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $33.320,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0007416237 TOTAL: $33.320,00
\_ J
(Cajero Rapiestado
N _

04/03/2024 3.55:06p. m.

172.186.10.29
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8EAUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A. e
] EBTRODOBA Hace constar que: RCIB0 D PAGO 25461010329530 £

NIT. 840 000 5708 -
=T FECHA
3] CONTADO ot
RECIBIMOS DE: SEGURIDAD ¥ SALUD SOLUCIONES INTEGRALES 5.A. NIT. NIT.:900,864,243-9
() LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE e
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 25-46-101032953
- SUC - RAMO « POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
IBAGUE - CU. ESTATAL - 101032953 -0-0 $20,000.00 $ 8,000.00, $ 5,320.00 $33320000 [F5)
FORMA DE PAGO <]
|erecTivo: $33,320.00 o
CHEQUE: $0.00 o
<) TARJETA: soog
[ BD: so0d =N
) INTERMEDIARIO: MURILLO SANCHEZ LILIAN - 122610 OTROS: $000  EEE
TOTAL: $33,320.00 &=
o CAJERO: RAPIESTADO e
o ORIGINAL ’
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E pgascures SEGUROS DEL ESTADO S.A. -
e =] ESTRDOSA
2 2 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 25451010329530
s

SEGURIDAD Y SALUD SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S NIT. NIT. :500,864,243-3

¢

TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

PAGO DE POLIZA NRO.: 25-46-101032953

~
< SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR &
||BAGUE -~ CU_ ESTATAL - 101032953 - 0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $3332000 oo
o FORMA DE PAGO
-
ECTIVO:
EFECTIVO: $33,32000
= CHEQUE: $000 g
TARIETA: so00 i
L BD: s000 (oo
INTERMEDIARIO: MURILLO SANCHEZ LILIAN - 122610 OTROS: scod [
TOTAL: —
p3 $3332000 &
& CAJERQ: RAPIESTADQ
Q
3 COPIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

TRAAD O TXPEORION, SUKUNBALL TO0, WG NO. POLIZA: ANEXO:
IBAGUE 1BAGUE 25 25-46-101032953 0
TUONA DO OSCION. VIGENCIA DESOL AIAS| WIOENCIA HASTA: ALAS:
DA s ARO: DA MY ARO: HORAS: DiA: s ARO; HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
o 0} 2024 04 03 2024 00:00 05 05 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBAL O RAZIN SOUAL SEGURIDAD Y SALUD SOLUCIONES INTEGRALES S.AS ~[DENTIFCACIGN: — NIT, :900,864,243-9
ORICOON (RA § NO 11-4 ED TORRE EMPRES Jaoao: " IBAGUE « TOLIMA JrEdono: 3706785
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
RSTEURADGWNGICRRO—— (INIDAD DE SALUD DE IBAGUE US! - ESE lcmricacen: __NIT. :809,003,590-2
GNTOIN  CRAS N 24 01 JEOA5: ™ 1BAGUE - TOLIMA [redrono: 26555534
ADRONAL
OBIETO 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 HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 187 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE
VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES DE INGRESO PERIODICOS, EGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
CONDUCTORES ¥ POST INCAPACIDAD AL PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - E.S.E.

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO, EXAMENES COMPLEMENTARIOS

AMPAROS

RGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS. VIGENCIA DESDE: VIGENGA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/03/2024 05/05/2025 $ 1,819,000.00
ACLARACORES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDIION: NA: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 20,000.00} $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320 $1,819,000.004 CONTADOQ
INTERMEDIARIO | DISTRIBUOION COASEGURD

~— TAVE: % PARI: [NOMBAE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MURILLO SANCHEZ LIUAN 122610 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

25-46-101032953

FIRMA AUTORIZADA: Jota Luks Ofeda Acovedo - Viceps esidents de FHanzas

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4CNO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

USTED PUEDE COMSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGURGSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Catie 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977,
6016019330

28977520

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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