E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043142 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2025 27 | 08 | 2025 00:00 27 | 01 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
gggﬂliﬁE O RAZON SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A IDENTIFICACION NIT: 900.251.438-3
EDIRECCION: CR 19NRO. 24 -42 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3265800
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
IRECCION: CL 42 NRO. 52 - 106 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801

BENEFICIARIO: 890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

QOBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 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
%l DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ID del contrato en SECOP COl1.PCCNTR.8230426- NRO CONTRATO 25CV122C2427 - CUYO OBJETO ES
M@ ADQUISICION DE VEHICULOS ESPECIALIZADOS PARA LA FUERZA PUBLICA Y ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y JUSTICIA, EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD, La
@ CONVIVENCIA Y LA JUSTICIA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/08/2025 27/01/2026 $469,400,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****491,905.00 § *+*++++3,000.00 § *+*+*+*94,032.00 § Frrrrnrr+588,937.00 § *****++469,400,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
MAXISEGUROS LTDA 123373 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
=1 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

55-40-101043142

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 218697/7 601-6019330 DLF123373A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043142 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 08 | 2025 27 | 08 | 2025 00:00 27 | 01 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 19 NRO. 24 - 42 |C|UDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3265800

|IDENTIFICACION NIT: 900.251.438-3

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

IRECCION: CL 42 NRO. 52 - 106 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801

k=

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
ala Ley 2300, a ura
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona

@. S5 |
Canil i INTER éxtoc  MOVIIRED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ m £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Soquros del Estado Ba (- Segurcs del Extado
nco de B-n-g-nta - : N .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 [ wrelmds Tare e Cuenia Convenio DOBAG5445
r\
[)
[
14
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****491,905.00 $ =**=**+3 000.00 $ ******94 032.00 § *reemrirnin5g8 937 00 $ ******469 400,000.00 CONTADO
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
MAXISEGUROS LTDA 123373 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
= "SDARA 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || ||||| || || || PAGO:

e colodm

1101210754176-4

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11012107541764 (3900) 000000588937 (96) 20260827

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043142 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 08 | 2025 27 | 08 | 2025 00:00 27 | 01 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A IDENTIFICACION NIT: 900.251.438-3
EDIRECCION: CR 19NRO. 24 -42 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3265800
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
IRECCION: CL 42 NRO. 52 - 106 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801

BENEFICIARIO: 890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

QOBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 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

%l DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ID del contrato en SECOP COl1.PCCNTR.8230426- NRO CONTRATO 25CV122C2427 - CUYO OBJETO ES

M@ ADQUISICION DE VEHICULOS ESPECIALIZADOS PARA LA FUERZA PUBLICA Y ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y JUSTICIA, EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD, La
@ CONVIVENCIA Y LA JUSTICIA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/08/2025 27/01/2026 $569,400,000.00 $469,400,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

[VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA $ 569.400.000 ( 400 SMMLV - VLR SALARIO : $1.423.500 )

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ ***103,424.00 § *rwx+x3 000.00 § *+++*20,220.00 § Hrmrmiraar126,645.00 $ ****+569,400,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
MAXISEGUROS LTDA 123373 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
=1 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5/%4482 - PEREIRA

/

e colOdm,

f
[

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

55-40-101043142

Fﬂamm

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330 DLF123373A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043142 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 08 | 2025 27 | 08 | 2025 00:00 27 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 19 NRO. 24 - 42 |C|UDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3265800

|IDENTIFICACION NIT: 900.251.438-3

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

IRECCION: CL 42 NRO. 52 - 106 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801

k=

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
ala Ley 2300, a ura
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona

@. S5 |
Canil i INTER éxtoc  MOVIIRED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ m £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Soquros del Estado Ba (- Segurcs del Extado
nco de B-n-g-nta - : N .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 [ wrelmds Tare e Cuenia Convenio DOBAG5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****103,424.00 $ =**=**+3 000.00 § **+++20,220.00 § rwemrirein] DG 64500 $ ******569 400,000.00 CONTADO
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
MAXISEGUROS LTDA 123373 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
= "SDARA 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || ||||| || ||| PAGO:

e colodm

1101210754350-1

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11012107543501(3900) 000000126645 (96) 20260829

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043142 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 08 | 2025 27 | 08 | 2025 00:00 | 27 01 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o ore U RAZOH SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A IDENTIFICACION NIT: 900.251.438-3
DIRECCION: CR 19 NRO. 24 42 CIUDAD: _ ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0: 3265800
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION _ NIT: 890.900.286-0

[DIRECTION: CL 42 NRO. 52 - 106 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3383880

BENEFICIARIO: 890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PERE%

/

/

f
[

2ok

55-40-101643142

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

DLF123373A




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 60526105
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA MAXISEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 01/09/2025 123373 LTDA
NIT/CC
Tomador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A 900251438

UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL

Suma de: SETENTA Y TRES PESOS M/CTE s

NIT/CC
Pagador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA 900251438
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #686197094

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

55-PEREIRA-40-
RCE

CONTRATOS- $103.424,66 $3.000,00 $20.220,69 $0,00 $126.645,35
101043142-1-1
55-PEREIRA-44-
Cu.
ENTIDAD.EST - $679.099,62 $8.000,00 $130.548,93 $0,00 $817.648,55
101086095-1-1
55-PEREIRA-44-
Cu.
ENTIDAD.EST .- $452.320,00 $8.000,00 $87.460,80 $0,00 $547.780,80
101086095-2-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,55
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.492.074,00
APROVECHAMIENTOS $-0,80
APROVECHAMIENTOS $-0,35
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $1.492.073,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17475596 Total: $1.492.073,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS
DEL
ESTRADO

Expedido en Sucursal Codigo

Fecha de Pago

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 60573215

Intermediario

Sucursal

BOGOTA, D.C. OFICINA 1

PRINCIPAL 02/09/2025

Tomador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A

Suma de:

Pagador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA

Por concepto de:

123373

TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA'Y
CUATRO MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE ******

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #609893100

MAXISEGUROS
LTDA

NIT/CC

900251438

NIT/CC

900251438

Suc-Ramo-
Péliza-Endoso-
Cuota
55-PEREIRA-
40-RCE $491.905,48 $3.000,00 $94.032,04 $0,00 $588.937,52
CONTRATOS- DA R e ’ e
101043142-0-1
55-PEREIRA-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $2.715.778,85 $20.000,00 $519.797,98 $0,00 $3.255.576,83
101086095-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $3.844.514,00
APROVECHAMIENTOS $-0,83
APROVECHAMIENTOS $-0,52

Forma de pago

AHORRO

Transaccion: 17479930

Ahorro:
Corriente:
Tarjeta:
Otro:
Total:

Cajero:

$3.844.513,00
$0,00
$0,00
$0,00
$3.844.513,00

PAGUESTADO



