Ll

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

|

NIT. 860.008.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101064412_— 2

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DiaA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 03 2025, 03 { 10 | 2024 00:00 15 [ 12 ] 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS OFL TOMADOR | GARANTIZFADD

- QS“C",%}E O RAzON GARZON SILVA, CARLOS ANDRES IDENTIFICACION  CC: 80.110:547
&RECCION: CRA 3844-71 TORRE 2 APT 8 ‘CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITC CAPITAL ‘TELEFONO 3103021308

DATOS GF1 ASEGUSADNG [ SENFEFITIARIO

I

SR LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL GENTRAL IDENLIFICnC!ON NIT: 830.067.597-4

IRECCION: CRA 53 NRO 26 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

Q8JETO DEL SEGURD

Pl coN SDJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0LDB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASGEGURADC Y EL)
S TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LfH""'J.‘E DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

//'

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBL_J'GACIDNES DERIVADAS EL CONTRF\TO NO. 96-7-201133-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEKSERVICIQS oMo
MEDICO ~ESPECTALISTA II/ - CIRUGIA GENERALS EL _PRESENTE CONTRATO SE DERIVA DEL PROCESO PN HOCEN €D 071133- 2024, AHMPARA EL
"# CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS NULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNTARIA CONVENIDAS, LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

7 AMPARDS
RIESGO: PRESTACTION DE SERVICIQS

sl AUPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
] AL IDAD DEL smvxc;o/ 03/10/2024-{ 15/12/2025 - 545,943,497, so’ $45,943,497.60
sl CUMPLIMIENTO DEL conmua/ 03/10/2024 15/12/2025 $18,377,39%.04 $1B,377,395.04

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No 007 D_/Z‘OP_S, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CONTRATADOS Y SE ADICIONA LA SUMA DE
e $26.982.689.07.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES./

|__GASTOS EXPEDICION WA TOTAl APAGAR VAL OR ASEGIIRADD TOTAL Pl AN DE BAGO

S R 000,00 §*r7.141,00 §omietr4a 729,00 § 7Tt1164,520,606.64 CONTADO
ﬁ INTERNED RIS TN2TRIBUCION CCAZEQURG
LAVE W OE PART NOUEBRE SOUPALL, %, PARY, WALOR ABECURADD
| AMAYA Y RANGEL AGENCIA DE SEGUROS L 164071 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCiA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABCRACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S5.A.
NIT. B60.000.578.5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Ccop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101064412 i
. FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
i Dia  MES  ANO | DA MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
7 25 3 2025 03 I 10 ' 2024 00:00 03 I 106 l 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
e s DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAGD
ESSQ%\EE O RAZON GARZON SILVA, CARLOS ANDRES IDENTIFICACION ~ CC: 80.110.547
@REC@ON: CRA 36#4-71 TORRE 2 APT 8 |CIUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITG CAPITAL |TELEFONO: 3103021306

- [ATOS DEL ASEAURADG [ GENEEREARID
ity LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IIDENTEFICAC!O'N NIT: 830.067.567-4

—", IRECCION: CRA 59 NRO 26 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637]

OBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE L POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ KU
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CU!.’IPLI:.’IIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 96-7-201133-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MEDICO ESPECIALISTA II - CIRUGIA GENERAL. QUE EL PRESENTE CONTRATO_ SE DERIVA DEL PROCESO PN HOCEN (D 01133- 2024. SE AMPARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSTON.

AMPAROS

VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

b ol CALIDAD DEL SERVICIO 03/10/2024 03/10/2025 $45,943,497.60 $32,452,153.07
Zp| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/10/2024 03/10/2025 $18,377,399.04 $12,980,861.23

ACLARACIONES
g POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION Mo 001 DE 2025, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AVUPARCS CONTRATADOS Y SE ADICIOMA LA SUMA DE
$26.952.639.07.

LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

R PRIN Al GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl QR ASEGURADOTOTAL | piaANDEDAGD |
, § "2 851 00 S *rerrep 000 00 § *=**5 851,00 § Treseereonas 713,00 $§ "r*r"64 320 896.64 CONTADO
INTERMEDIERID DN TRIBUCION COAZEBURG
s NCABRE LAE R EEPART. souERE couralia SPART, VALSRASECURADD
el AMAYA Y RANGEL AGENCIA DE SEGURGS L 164071 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.

viGILADG ¥

| NCTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
11-46-101064412

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
EIRMA AUTORIZANA- Jose | sis Ojeda - Vi i de £ FIRMA TOMOROR,

-' USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6012186377, 601-6019330 DLF1840T1A 1
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DEL E
EBTRODD
R s?MFGLIZJE\ DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL E
PROFESIONALES DE LA SALUD 4
CIUSAD DE EXPEDICION SUCLIRRAL TIPO SE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANSNC Ho. E
BOGQOTA, D.C. BOGOTA ANEXQO CAUSA PRIMA 1 1-03-101023961/ 22— E
TOMADOR CARLOS ANDRES GARZON SILVA cc 80.110.547 E
ro| DIRECCION CRA 36 #4-71 TORRE 2 APT 801 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3103021306 E
[Ty ASECURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4 [ ]
HW DIRECCION  CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637 ;\‘_
¢ > i ol
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS , NIT 0-0 ;é‘
FECHS DE EXPEDICION / VIGENCIA SEGURD WVICSENCLE ANEXD
e DESDE LAS 24 HORAS HASTA LSS 24 HORAS DEZDE LAS 24 HORAS HAITS LAS 24 MORAS
(-m-g] {tmz / [3meg) mmar it
25 /03 /2025 02 ;10 /7 2024 i5 1 O7 ! 2025 25 ¢ 03 ! 2025 15 7 07 | 2025
INTERMETIARID CLAVE % PARTICIFACICN . COASEGURD SEDIDD
AMAYA Y RANGEL AGENCIA DE SEGUROS L 164071 100.00 COMPRRLA % PARTICIPACION

e
&2
=

INFORMACION DEL RIESGD

ﬂ RIESGO: 1

fE s .

e olll ACTIVIDAD: CIRUJAND GENERAL

3]

| _

& .| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLINITE
e PERJUICIO PATRIMONIAL / /‘ $ 100,000,000.00

b ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00

DEDUCIELES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIGNES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 10,000,000.0
OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR : GARZON SILVA CARLOS ANDRES

ASEGURADO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL y/  GARZON SILVA CARLOS ANDRES. BENEFICTARIO: PACIENTES
ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL GARZON SILVA CARLOS ANDRES DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO No. 96-7-201132-24 Y/0 TERCEROS AFECTADOS.
CBJETO: LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE AL PROFESIONAL DE LA SALUD
GARZON SILVA CARLOS ANDRES DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD CIRUJANO GENERAL EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No 96-7-201133-24 CUYD OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIO COMO CIRUJANG GENERAL, CELEBRADO ENTRE GARZON SILVA
CARLOS ANDRES Y LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL, STEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE RESPONSABILIDAD EN

=
=]
=
=
=
=
=
=]

=

SURADE, § FEEERExkERAALAREE] () sz § wkdEEERERANRAT 317,00

FLAN DE RAGD: . e e e e e e e e e e e e

FLANDERASD. o TADO v § wwx 7,850.00
TOTAL & PAGAR: § ckdokdkokkddeiik g0 167,00

FE 7R P& P& Ol T P P I UL P L0 T S L O P T P P P

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PAGTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA E
SERA A SEGURESTADO,DENTRC DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUKOMA‘I‘!CA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E
WFSEELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS !
. 6/ CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO ES: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C. E

E HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOL ADJUNTA.

.. USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM E
REFERENCIA !
PAGO:
1100062953169-9

Jf (415)7709993021167(8020)110006295316%9(3900)000000049167( 96120250509 g

:
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o E

L
.f' ( E
TRMA AR A CLIENTE TILEDCR E
eafl OLGis0TIA _ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6015330
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REnEEE EBEE
E_:rm e
e &
PR SEQUROS :
ezl EEL . E
e BTROD
-‘9"_ 2 T 860,000 5m_ﬁPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL E
e PROFESIONALES DE LA SALUD E
| CIUDAD DE DPEDICION | SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO Mo, E
o BOGOTA, D.C. BOGOTA ANEXO DE PRORROGA 11-03-101023967 1 E
TOMADOR  CARLOS ANDRES GARZON SILVA cc 80.110.547 E
DIRECCION CRA 36 #4 -71 TORRE 2 APT 801 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3103021306 E
ASEGURADO  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597-4 E
| DIRECCION  CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637 E
maea| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 E
E FECHA DS SXPEDICIOH [
y AP = M
g (-t o 7 pidtin L:
25 /03 /2025 02 :10 {2024 15 : O7 / 2025 03 ; 05 ! 2025 15 { 07 / 2025 E
INTERMEZIARID GLAVE % DARTICIFATION COASECURD CEDIDSD !
AMAYA Y RANGEL AGENCIA DE SEGUROS L 164071 100.00 COMPREA T PARTICIPACION E
4
E
INFORMACION DEL RIEZGO E
Bl RIESGO: 1 E
“*"‘ ACTIVIDAD: CIRUJANO GENERAL =
- g
ﬁ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % TINVAR SUBLIMITE E
w PERJUICIO PATRIMONIAL £ 100,000,000.00 r@u
u ERRCRES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00 ﬂ;‘
W GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00 E
B el
W DEDUCIBLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD © 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS E
-] en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD E
.
ﬁ LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - 3§ 10.000,000.0 =
OBJETO DE LA POLIZA: !
geem| TOMADOR @ GARZON SILVA CARLOS ANDRES
ASEGURADO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL y/ GARZON SILVA CARLOS ANDRES. BENEFICIARIO: PACIENTES E
-=m| ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL GARZON SILVA CARLOS ANDRES DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO No. 96-7-201133-24 VY/0 TERCEROS AFECTADOS.
OBJETC: LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE AL PROFESIONAL DE LA SALUD E
o| GARZON SILVA CARLOS ANDRES DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD CIRUJANO GENERAL EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No 96-7-201133-24 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIO COMO CIRUJANO GENERAL, CELEBRADO ENTRE GARZON SILVA E
—er| CARLOS ANDRES Y LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL, STIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE RESPONSABILIDAD EN
g
m TOTAL GUMA ASEEURADA § F&FAAAX100,000,000.00 SR § dRkkkkRk Rk kR kR ER] () E
l?’gjq SLAN 52 EASO CONTADG nee § dekdkkRkdokkRdRw ) (00 E
; N S *****#***********U_OG F&-
| b

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGQO DE LA PRIMA E
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL C_ONTRATOEE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
S ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS E
4.4 CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180803 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022.1329.P.06.0000000E.R C.C01A. DO0I, ADJUNTA.

.

FRIMAATORIACK CLIENTE TERIADTR ]
{  DLG!GA0TIA - ) . . %
) Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - GOPIS S Telelono: 601-2186977, 601-6019330 o _ _— e i
DL LR LR R L L R R




e SECUROS
=Nl DEL

ESTRADO

Sucursal

Expedido en

Codigo
Sucursal

Fecha de Pago

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-8
RECIBO DE CAJA N° 50732655

Clave

OFICINA

BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 25/03/2025 164071

Tomador: CARLOS ANDRES GARZON SILVA

Suma de: TRE]N"[&IjSElS MIL SETECIENTOS TRECE PESOS

M/CTE.

Pagador: CARLOS ANDRES GARZON SILVA

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #832107809

Suc-Ramo-Pdliza- i

s e Prima Gasto IVA Runt

11-BOGOTA-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $22.851,75 $8.000,00 $5.861,83 $0,00

101064412-1-1

Ofros conceptos de pago

Intermediario

AMAYA Y RANGEL

AGENCIA DE

SEGUROS LTDA

NIT/CC
80110547

NIT/CC
80110547

Valor

$36.713,58

Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES
APROVECHAMIENTOS

$36.713,00

$-0,58

5 Forma de pago

TARJETA DE CREDITO

Transaccion: 17107783

Ahorro:
Corriente:
Tarjeta:
Otro:
Total:

Cajero:

$0,00
$0.00
$36.713.00
$0.00
$36.713,00

PAGUESTADO



SECUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009573-6
ESTADC RECIBO DE CAJA N° 50728101

Expedido en Sucursal : ' Fecha de Pago ~ Intermediario
OFICINA AMAYA Y RANGEL
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 25/03/2025 164071 AGENCIA DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: CARLOS ANDRES GARZON SILVA J——
—— NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NCVENTA Y
b SEIS PESOS M/CTE.****
NIT/CC
Pagador: CARLOS ANDRES GARZON SILVA 80110547
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #603964593

Suc-Ramo-Poliza-
Endoso-Cuota
11-BOGOTA-3-R. C.
PROFESIONAL- $41.317,26 $0,00 $7.850.28 $0,00 $49.167.54
101023967-2-1

11-BOGOTA-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $29.587,61 $8.000,00 $7.141,65 30,00 $44.726,26
101064412-2-1

Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,26
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $93.896.00
APROVECHAMIENTOS $-0,54
Formade pago !
TARJETA DE CREDITO Ahorro: $0.00
Ceorriente: 30,00
Tarjeta: $93.896,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17107448 Total: $93.896,00

Cajero: PAGUESTADO



