2
m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5 e PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101189742 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES AKNO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 05 | 2024 21 | o5 | 2024 00:00 21 | o8 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
MR~ ON NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.595.190-9
MDIRECCION: AV GONZALEZ VALENCIA 55A-28 NUEVO SOTOMAYOR | CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6471295

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA | IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0)
#@DIRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y LA CALIDAD DEL
SERVICIO, EN DESARROLLO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA PROCESO No. SSYA-MC-004-2024 CUYO OBJETO ES:
PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR EL PROCESO DE VALORACION Y EXPEDICION DE LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD EN LA POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA....

¥l CONTRATO 077 DE FECHA 21/05/2024.

AMPARODS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| 2vPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/05/2024 21/02/2025 $21,029,037.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/05/2024 21/02/2025 $21,029,037.00
_f| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/05/2024 21/08/2027 $10,514,518.50
e LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMANFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *+*+229,792.00 § *++++++8,000.00 $ ******45,180.00 § Hmirnin282,973.00 § w52,672,592.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DN TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE i DE FAST. MOMERE COMPAT, 6 FART, WALDR ASEOURADC

COMSIDERAL LTDA. SIC. COLOCADORES D 8316 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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96-44-101189742
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330 —= CARMENMARIN



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

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101189742 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 05 | 2024 21 | 05 | 2024 00:00 21 | 08 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.595.190-9

SOCIAL
DIRECCION: AV GONZALEZ VALENCIA 55A-28 NUEVO SOTOMAYOR |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6471295

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

e=mnlBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
=®DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
ADICIONAL:
=
P GUESTADOD

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ)‘i‘*:&n Sllf{'llm

aanculombla

| P e

exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ¥**+229,792.00 § *+*++++8,000.00 § ****+45,180.00 § Hrmnn82,973.00 § *rr*52,672,592.50 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
COMSIDERAL LTDA. SIC. COLOCADORES D 8316 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1101411193372-2

(415) 7709998021167 (8020) 11014111933722(3900) 000000282973 (96) 20250521

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101189742, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BUCARAMANGA a los 23 dias del mes de MAYO de 2024

3

96-44-101189742
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005571798

RECIBO DE PAGO N°:

10000055717982

FECHA

23/05/2024 11:37a.m.

RECIBIMOS DE: NEUROTRAUMA CENTER SAS

NIT. 900.595.190

LA SUMA DE:

Quinientos noventa y ocho mil cuatrocientos ochenta y seis pesos .

ek ek ko

POR CONCEPTO DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000055717982

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BUCARAMANGA-40-101067082-0-1 $265,137.00 $50,376.00 $315,513.00
BUCARAMANGA-44-101189742-0-1 $237,792.00 $45,181.00 $282,973.00

FORMA DE PAGO
Pse - $ 598,486.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 598,486.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005571798 TOTAL: $598,486.00

-

CAJERO: PAGUESTADO

J

5/23/2024 11:37:59AM

172.16.10.23



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101189742 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2024 21 | 05 | 2024 00:00 21 | 08 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
uDIRECCION: AV GONZALEZ VALENCIA 55A-28 NUEVO SOTOMAYOR |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6471295
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGD DE LGOS PERJUICI OGS DERIVADCS DEL | NCUWMPLI M ENTO, EL PAGD DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES Y LA CALI DAD DEL
8l SERVI CI O, EN DESARROLLO DE LA COMUNI CACI ON DE ACEPTACION DE LA OFERTA DEL PROCESO DE M NIMA CUANTIA PROCESO No. SSYA- MC-004-2024 CUYO OBJETO ES:
@l PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PARA REALI ZAR EL PROCESO DE VALORACION Y EXPEDI Cl ON DE LA CERTI FI CACI ON DE DI SCAPACI DAD EN LA POBLACI ON CON Di SCAPACI DAD DEL
MUNI Cl Pl O DE BUCARANANGA. .

CONTRATO 077 DE FECHA 21/ 05/ 2024.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 05/ 2024 21/ 02/ 2025 $31, 527, 502. 80 $21, 029, 037. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 21/ 05/ 2024 21/ 02/ 2025 $31, 527, 502. 80 $21, 029, 037. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 05/ 2024 21/ 08/ 2027 $15, 763, 751. 40 $10, 514, 518. 50

LABORALES

ACLARACIOMNES

g|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA NO.1; SE ADICIONA LA SUMA DE $52.492.329 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE
EJECUCI ON EN 2 MESES MAS.

LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++*89,308.00 $ FeBegn0.00 $ *xx+x16,968.00 § *rrknkinix]106,277.00 $ *Hr78,818,757.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
COVSl DERAL LTDA. SIC. COLOCADORES D 8316 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.

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

DE COLOMERA

3

96-44-101189742
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

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



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101189742 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 08 | 2024 21 | 05 | 2024 00:00 21 | 08 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV GONZALEZ VALENCIA 55A-28 NUEVO SOTOMAYOR |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6471295

|IDENTIFICACION NIT: 900.595.190-9

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++x89 308.00 $ Freegnn0.00 $ *+*+x16,968.00 $ Frkrkinik]06,277.00 $ werriar78 818,757.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
COVSl DERAL LTDA. SIC. COLOCADORES D 8316 100. 00

UEDA 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411206915-1
E:: (415) 7709998021167(8020) 11014112069151( 3900) 000000106277( 96) 20250822

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101189742 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 08 | 2024 21 | 05 | 2024 00:00 21 08 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

OMBRE O RAZCN NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.595.190-9
SOCIAL A. 00505,
DIRECCION: AV GONZALEZ VALENCIA 55A-28 NUEVO SOTOMAYOR CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6471295

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7 2 i g
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F1IPISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6337000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

A

96-44-101489742 k

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas - = ,/E @A TOMADDHR ———

-.-.---.--.-----------‘---Lﬁmiz.i




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101189742 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2024 21 | 05 | 2024 00:00 21 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
uDIRECCION: AV GONZALEZ VALENCIA 55A-28 NUEVO SOTOMAYOR |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6471295
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGD DE LGOS PERJUICI OGS DERIVADCS DEL | NCUWMPLI M ENTO, EL PAGD DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES Y LA CALI DAD DEL
8l SERVI CI O, EN DESARROLLO DE LA COMUNI CACI ON DE ACEPTACION DE LA OFERTA DEL PROCESO DE M NIMA CUANTIA PROCESO No. SSYA- MC-004-2024 CUYO OBJETO ES:
@l PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PARA REALI ZAR EL PROCESO DE VALORACION Y EXPEDI Cl ON DE LA CERTI FI CACI ON DE DI SCAPACI DAD EN LA POBLACI ON CON Di SCAPACI DAD DEL
MUNI Cl Pl O DE BUCARANANGA. .

CONTRATO 077 DE FECHA 21/ 05/ 2024.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 05/ 2024 21/ 04/ 2025 $31, 527, 502. 80 $31, 527, 502. 80
CALI DAD DEL SERVICIO 21/ 05/ 2024 21/ 04/ 2025 $31, 527, 502. 80 $31, 527, 502. 80
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 05/ 2024 21/ 10/ 2027 $15, 763, 751. 40 $15, 763, 751. 40

LABORALES

ACLARACIOMNES

g|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA NO.1; SE ADICIONA LA SUMA DE $52.492.329 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE
EJECUCI ON EN 2 MESES MAS.

LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*48,769.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***+x10,786.00 § *rkrkkkiriit67,5655.00 $ *Hr78,818,757.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
COVSl DERAL LTDA. SIC. COLOCADORES D 8316 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.

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

E5iE]

DE COLOMERA

3

96-44-101189742
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas s

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO=601-2186977, 601- 6019’330 T LIDAHERNANDEZ



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101189742 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 08 | 2024 21 | 05 | 2024 00:00 21 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV GONZALEZ VALENCIA 55A-28 NUEVO SOTOMAYOR |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6471295

|IDENTIFICACION NIT: 900.595.190-9

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
®DIRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ A8 769.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxx]0,786.00 $ Fxmxkakix g7 555,00 $ werriar78 818,757.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
COVSl DERAL LTDA. SIC. COLOCADORES D 8316 100. 00

UEDA 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411206916-7
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11014112069167( 3900) 000000067555( 96) 20250521

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101189742 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 08 | 2024 21 | 05 | 2024 00:00 21 10 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

OMBRE O RAZCN NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.595.190-9
SOCIAL A. 00505,
DIRECCION: AV GONZALEZ VALENCIA 55A-28 NUEVO SOTOMAYOR CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6471295

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7 2 i g
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F1IPISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6337000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

A

96-44-101489742 K

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas _;u:mé TOMEDOR—— ——

-.-----.--.-------ﬂldll--mﬁwﬁz-i




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101189742 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 08 | 2024 21 | 05 | 2024 00:00 22 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
-DlRECCION: AV GONZALEZ VALENCIA 55A-28 NUEVO SOTOMAYOR |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6471295
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGD DE LGOS PERJUICI OGS DERIVADCS DEL | NCUWMPLI M ENTO, EL PAGD DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES Y LA CALI DAD DEL
SERVICI O, EN DESARROLLO DE LA COMUNI CACI ON DE ACEPTACION DE LA OFERTA DEL PROCESO DE M N MA CUANTI A PROCESO No. SSYA-MC-004-2024 CUYO OBJETO ES:
PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PARA REALI ZAR EL PROCESO DE VALORACI ON Y EXPEDI CION DE LA CERTIFI CACI ON DE DI SCAPACI DAD EN LA POBLACI ON CON DI SCAPACI DAD DEL
MUNI Cl Pl O DE BUCARANANGA. .

CONTRATO 077 DE FECHA 21/ 05/ 2024.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 05/ 2024 22/ 04/ 2025 $31, 527, 502. 80 $31, 527, 502. 80
CALI DAD DEL SERVICIO 21/ 05/ 2024 22/ 04/ 2025 $31, 527, 502. 80 $31, 527, 502. 80
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 05/ 2024 22/ 10/ 2027 $15, 763, 751. 40 $15, 763, 751. 40

LABORALES

ACLARACIOMNES
g|PCR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADI Cl ON Y PRORROGA NO. 1, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 22/10/2024.

LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ *******78’818'757_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
COVSl DERAL LTDA. SIC. COLOCADORES D 8316 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.

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

!
g
-1

3

96-44-101189742
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas —
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601+ 6019530 i KEVINPACHECO
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101189742 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 08 | 2024 21 | 05 | 2024 00:00 22 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV GONZALEZ VALENCIA 55A-28 NUEVO SOTOMAYOR |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6471295

|IDENTIFICACION NIT: 900.595.190-9

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
®DIRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W oo SPONSALES BANCARIOS

@& ek

Hamnlombia

ASAE ) ls ] Pl i Rl
m‘g?!; éxyto . {-_‘_p_'h-‘ (V=Y i

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *rrerex78 818 757.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
COVS| DERAL LTDA. SIC. COLOCADORES D 8316 100. 00

UEDA 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
§§ FORMA DE PAGO

=

gu BANCO CHEQUE No. VALOR

E

.

7

=]

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101189742 3

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 08 | 2024 21 | 05 | 2024 00:00 22 10 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

OMBRE O RAZCN NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.595.190-9
SOCIAL A. 00505,
DIRECCION: AV GONZALEZ VALENCIA 55A-28 NUEVO SOTOMAYOR CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6471295

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7 2 i g
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F1IPISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6337000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

A

96-44-101489742 &

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ZEMTGHADGH
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 37575781
Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
COMSIDERAL
OFICINA LTDA. SIC.
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 29/08/2024 8316 COLOCADORES
DE SEGUROS
NIT/CC
Tomador: NEUROTRAUMA CENTER & CUIDAMED S.A.S 900595190
Suma de-: CIENTO SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
' TREINTA Y DOS PESOS M/CTE . *#*x***
NIT/CC
Pagador: TEILLY YURDANY BAYONA AMAYA 1098815537
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #796057396

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

96-
BUCARAMANGA-
44-CU. $89.308,87 $0,00 $16.968,69 $0,00 $106.277,56
ENTIDAD.EST.-
101189742-1-1
96-
BUCARAMANGA-
44-CU. $48.769,60 $8.000,00 $10.786,22 $0,00 $67.555,82
ENTIDAD.EST .-
101189742-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $173.833,00
APROVECHAMIENTOS $-0,56
APROVECHAMIENTOS $-0,82
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $173.832,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16551169 Total: $173.832,00

Cajero: PAGUESTADO



29/8/24, 18:45 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS
DEL
ESTRADO

)

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)
Total pagado Banco
$173.832,00 NEQUI
Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccion
875888897 2024-08-29

18:44:09

Recibo Direccion IP
1635661718 181.48.175.109

Cddigo Respuesta

00

teillybamaya@gmail.com

Total pagado S157257472-T103

$173.832,00 cor

Transaccion de pago

[) Detalle del pago

Referencia
175154

Fecha de solicitud
2024-08-29 18:43:24

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& edna.hernandez@segurosdelestado.com,
adriana.rojas@evertecinc.com

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/157257472/8f484e3b3c7c840896ea2d2db5f09744

m



