&2
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
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101191394 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1" | 12 | 2024 21 | 08 | 2024 00:00 3 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON INVERSIONES LA 27 S.A IDENTIFICACION NIT: 900.206.594-3
mDIRECCION: KR 27 NRO. 36 -49 | CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6352902

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU |IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757

#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, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE
# SERVICIO No. 032 FIRMADA POR LAS PARTES EL DIA 21/08/2024 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR
@ DE LA ENTIDAD, VEHICULOS UTILIZADOS PARA EL DESARROLO DE ACTIVIDADES MISIONALES Y PLANTAS ELECTRICAS DE LA ESE ISABU.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/08/2024 30/06/2025 $9,681,366.40 $7,787,577.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/08/2024 31/12/2025 $14,522,049.60 $11,681,366.40

ACLARACIONES

“@iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y ADICION No 1 SE AUMENTA LA SUMA DE $ 9.468.944 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

FMEN1.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******16,156.00 $ **+**+*4 000.00 § Frmerex3 829.00 G Frmariir23,986.00 $ *+++x24 203,416.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 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

g
§§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é 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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p e de Fianzas FIRMA TOMADOR
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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 96-44-101191394 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 204 21 | 08 | 2024 00:00 3 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.206.594-3

SOCIAL
DIRECCION: KR 27 NRO. 36 - 49 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6352902

INVERSIONES LA 27 S.A

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

mBENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2
e DIRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757
ADICIONAL:
=
P GUESTADO

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ'f‘(_"!"&n surﬂlm_']
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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
§ ¥***++16,156.00 § *+*+++*4,000.00 § rxeer3,829.00 § rrrniaa23,986.00 § *+**+++24,203,416.00 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 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
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1101411226193-4
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11014112261934(3900) 000000023986 (96)20251211
o|{|EFECTIVOD
E- 4
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-44-101191394 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 | 2024 21 | 08 | 2024 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
P OCORE U RIZOR INVERSIONES LA 27 S.A IDENTIFICACION NIT: 900.206.594-3
DIRECCION: KR 27 NRO. 36 - 49 CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 6352902
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
B ENEFICIARIS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU IDENTIFICACION  NIT: 800.084.206-2

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

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

o y F. |II I."Ir __r'.'
LY e
96-44-101491394 A il e

VIGILADQ SFERN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR
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M SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

= ESTRADO S.A.

ﬁ NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101067683 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

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

11 | 12 | 2004 21 | o8 | 2024 00:00 | 31 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON INVERSIERIREL A 27 S.A IDENTIFICACION NIT: 900.206.594-3
ESloreccion: kr27 NRO. 36 -49 |ClUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [ TELEFONO: 6352903

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU | IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2|

b DIRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757

B ENEFICIARIO: 800084206 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE
SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU

OBJETD DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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 CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE SERVICIO No. 032 FIRMADA POR LAS PARTES EL DIA 21/08/2024 CUYO OBJETO ES:
#l SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA ENTIDAD, VEHICULOS UTILIZADOS PARA EL DESARROLO DE ACTIVIDADES
@ MISIONALES Y PLANTAS ELECTRICAS DE LA ESE ISABU.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

#l BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
g| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ma| ACLARACIONES

& i POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y ADICION No 1 SE AUMENTA LA SUMA DE $ 9.468.944 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

®41.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k******o 00 $ ***********0 00 $ ***********0 00 $ *****************0 00 $ ******260 000 00000 CONTADO
M INTERMEDHARID N3 TRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA % FMRT, VALDR ASEGURADD
MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
2! CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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
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SEQURDOS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m DEL CUMPLIMIENTO
i g RCE CONTRATOS
MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101067683 1
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 204 21 | 08 | 2024 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON I IDENTIFICACION  NIT: 900.206.594-3
DIRECCION: KR 27 NRO. 36 - 49 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  |TELEFONO: 6352902
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
A SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2
=#DIRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757
BENEFICIARIO:
=
P GUESTADD

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

Bancolombia ™
VISA - '"- LR LT TRl e
s - exto’ o TR (VAY/GETm

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
§ *rrrrrreen) 0 § *rrrrrrrrk) 0 § Hrrrrrrren() 00 § wrrrrrrrrRRRRRRR() () § *****260 000,000.00 CONTADO
INTERREDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
RNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORMPATIA % PART. WALDR ASECURADD
MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
“9DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

<

g3l FORMA DE PAGO
2411 Banco CHEQUE No. VALOR
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; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOME
[ —

EE VIGILADO

SEQURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.6, CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-40-101067683 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2 | 2o 21 | 08 | 2024 00:00 | 31 12 2024 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR INVERSIONES LA 27 S.A IDENTIFICACION NIT: 900.206.594-3
DIRECCION: KR 27 NRO. 36 - 49 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 6352902
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU IDENTIFICACION _ NIT: 800.084.206-2

ER TELEFONO: 6405757

800084206 - EMPRESA SOCIAL DEC ESTADU INSTITUTO DE SALUD DE
BENEFICIARIO: gycARAMANGA ESE ISABU

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

/ e
96-40-101667683 - -

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

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005839912

RECIBO DE PAGO N°:

10000058399129

~N
FECHA
12/12/2024 08:39p.m.
INVERSIONES LA 27 S.A
RECIBIMOS DE: NIT. 900.206.594
LA SUMA DE: Veintitres mil novecientos ochenta y seis pesos . *******xriiiii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058399129
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BUCARAMANGA-44-101191394-1-1 $20,156.00 $3,830.00 $23,986.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 23,986.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 23,986.00
OTROS: $23,986.00
TRANSACCION: 0005839912 TOTAL: $23,986.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/12/2024 8:39:14PM

172.16.10.23



