- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208090 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 17 | 04 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
u DIRECCION: CR 94 NRO. 52 - 50 TORRE 6 APT 604 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143913180
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - .
BENEFICIARIO: - ADRES | IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1
IRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S 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:

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO GENERAL, EL PAGO DE MUTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENI DA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No
8l ADRES- CPS- 295- 2024 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES A LA DI RECCI ON DE OTRAS PRESTACI ONES DE LA ADRES EN LA REVI SION Y VERI FI CACl ON DE LAS
gl CUENTAS QUE PRESENTEN ANTE LA ENTIDAD LAS ENTI DADES RECOBRANTES, LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y LAS PERSONAS NATURALES POR CONCEPTO DE
SERVI CI OS Y TECNOLOG AS EN SALUD NO FI NANCI ADAS CON LA UPC O CON PRESUPUESTOS MAXI MOS Y/ O SERVI Cl OS COVPLEMENTARI OS, RECLAMACI ONES DE SERVI Cl OS MEDI CCS,
| NDEMNI ZACI ONES Y GASTOS DERI VADOS DE ACCI DENTES DE TRANSI TO OCASI ONADOS POR VEHI CULOS SI N | DENTI FI CAR O SIN SOAT O CON POLI ZA SCAT A TARI FA DI FERENCI AL
POR RI ESGO, EVENTOS CATASTROFI COS DE ORI GEN NATURAL, EVENTOS TERRORI STAS Y DEMAS EVENTOS APROBADOS POR EL M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SCCI AL, ASI
COMO EL PROCESO DE REI NTEGRO DE RECURSOS APROPI ADOS O RECONCCI DOS SI'N JUSTA CAUSA

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 17/ 04/ 2024 30/ 06/ 2025 $11, 829, 712. 00 $11, 829, 712. 00
ACLARACIONES
@iPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA Y ADICION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 PROFESI ONALES ADRES- CPS-295-2024 SE PRORROGA EL

PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 31/12/2024 Y SE AUNENTA LA SUMA DE $13.112.452 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUEDANDO EN 47.318. 848
LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES YSI NMODI FI CAR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rkxinth 276.00 $ *xkxiri4 000.00 $ *xkxink] 762.00 § Hrkwkikirink]1,038.00 $ w+11,829,712.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
M RYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

E5iE]

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

RosiGonidiler
14-44-101208090
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337C



- 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
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208090 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

01 | 10 | 2024 17 | 04 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
GONZALEZ ORJUELA, ROSA ELENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 94 NRO. 52 - 50 TORRE 6 APT 604 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143913180

|IDENTIFICACION CC: 52.985.240

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 4 .
BENEFICIARIO: - ADRES IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

®DIRECCION:  AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760

#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
$ Frkerkh 276.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fexkxr] 762,00 $ Fxmrkiniix] ] 038.00 $ weerkar] ] 829,712.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
M RYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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 SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211629684-2
E:: (415) 7709998021167(8020) 11002116296842( 3900) 000000011038( 96) 20250417

=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
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208090 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ARO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

01 | 10 | 2024 17 | 04 | 2024 00:00 30 06 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON GONZALEZ ORJUELA, ROSA ELENA IDENTIFICACION CC: 52.985.240
DIRECCION: CR 94 NRO. 52 - 50 TORRE 6 APT 604 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143913180
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT ADMINISTRADORA DE TOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAT EN SALUD - z : -
SRS LI IPENTIFICACION  NIT: 901.037.916-1

DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 #69 - 76 TORRE 1 PISO 17 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4322760

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 ACOMPARNAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

A

14-44-101268090 Ro nicilel

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelelelelslslslslslsle])




- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208090 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 17 | 04 | 2024 00:00 17 | 04 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
u DIRECCION: CR 94 NRO. 52 - 50 TORRE 6 APT 604 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143913180
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - .
BENEFICIARIO: - ADRES | IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1
IRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S 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:

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO GENERAL, EL PAGO DE MUTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENI DA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No
8l ADRES- CPS- 295- 2024 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES A LA DI RECCI ON DE OTRAS PRESTACI ONES DE LA ADRES EN LA REVI SION Y VERI FI CACl ON DE LAS
gl CUENTAS QUE PRESENTEN ANTE LA ENTIDAD LAS ENTI DADES RECOBRANTES, LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y LAS PERSONAS NATURALES POR CONCEPTO DE
SERVI CI OS Y TECNOLOG AS EN SALUD NO FI NANCI ADAS CON LA UPC O CON PRESUPUESTOS MAXI MOS Y/ O SERVI Cl OS COVPLEMENTARI OS, RECLAMACI ONES DE SERVI Cl OS MEDI CCS,
| NDEMNI ZACI ONES Y GASTOS DERI VADOS DE ACCI DENTES DE TRANSI TO OCASI ONADOS POR VEHI CULOS SI N | DENTI FI CAR O SIN SOAT O CON POLI ZA SCAT A TARI FA DI FERENCI AL
POR RI ESGO, EVENTOS CATASTROFI COS DE ORI GEN NATURAL, EVENTOS TERRORI STAS Y DEMAS EVENTOS APROBADOS POR EL M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SCCI AL, ASI
COMO EL PROCESO DE REI NTEGRO DE RECURSOS APROPI ADOS O RECONCCI DOS SI'N JUSTA CAUSA

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 17/ 04/ 2024 17/ 04/ 2025 $11, 829, 712. 00 $8, 551, 599. 00
ACLARACIONES
@iPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA Y ADICION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 PROFESI ONALES ADRES- CPS-295-2024 SE PRORROGA EL

PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 31/12/2024 Y SE AUNENTA LA SUMA DE $13.112.452 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUEDANDO EN 47.318. 848
LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES YSI NMODI FI CAR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xxxiri4 000.00 $ *xkxiri4 000.00 $ *xkxink] 520.00 § HrakkkkkHiH+9,620.00 $ w+11,829,712.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
M RYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

E5iE]

DE COLOMERA

3

RoseEoniciler
14-44-101208090
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337C

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- 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
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208090 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

01 | 10 | 2024 17 | 04 | 2024 00:00 17 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
GONZALEZ ORJUELA, ROSA ELENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 94 NRO. 52 - 50 TORRE 6 APT 604 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143913180

|IDENTIFICACION CC: 52.985.240

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 4 .
BENEFICIARIO: - ADRES IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

®DIRECCION:  AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760

#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
§$ *rrirr4,000.00 $ *rrrrkx4,000.00 $eagn1.520.00 § Hirkkkkikir*Q,520.00 $ Frir]1,829,712.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
M RYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211629682-8
E:: (415) 7709998021167(8020) 11002116296828( 3900) 000000009520( 96) 20251001

=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
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208090 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ARO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

01 | 10 | 2024 17 | 04 | 2024 00:00 17 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON GONZALEZ ORJUELA, ROSA ELENA IDENTIFICACION CC: 52.985.240
DIRECCION: CR 94 NRO. 52 - 50 TORRE 6 APT 604 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143913180
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT ADMINISTRADORA DE TOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAT EN SALUD - z : -
SRS LI IPENTIFICACION  NIT: 901.037.916-1

DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 #69 - 76 TORRE 1 PISO 17 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4322760

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 ACOMPARNAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

A

14-44-102:208090 Ro niciler

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelelelelslslslslslsle])




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO

RECIBO DE CAJA N° 39788861

Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA MIRYAM ALEYDA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 02/10/2024 963337 ACOSTA AYALA
NIT/CC
Tomador: ROSA ELENA GONZALEZ ORJUELA 52985240

VEINTE MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y OCHO

Suma de: PESOS M/CTE. **es

NIT/CC
Pagador: ROSA ELENA GONZALEZ ORJUELA 52085240
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #687150071

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

14-CHAPINERO-
44-CU.

ENTIDAD.EST - $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101208090-1-1
14-CHAPINERO-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $5.276,36 $4.000,00 $1.762,51 $0,00 $11.038,87
101208090-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $20.558,00
APROVECHAMIENTOS $-0,87
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $20.558,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16635656 Total: $20.558,00

Cajero: PAGUESTADO



