SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 64491189
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal

OFICINA TE ASEGURAMOS

BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 05/11/2025 164053 RG LTDA

NIT/CC
Tomador: R&R ASESORES FINANCIEROS SAS 901085570

CUARENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS

Suma de: M/CTE *r
NIT/CC
Pagador: ANA SOFIA ROJAS ORTIZ 1003569112
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #500759473
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
25-IBAGUE-44-CU.
ENTIDAD.EST .- $30.000,00 $8.000,00 $7.220,00 $0,00 $45.220,00
101207047-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $45.220,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $45.220,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17641796 Total: $45.220,00

Cajero: PAGUESTADO



Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 5 Nov 2025 11:02:27
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1905222557

Comercio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1708794396

Fecha Referencia 2

5 Nov 2025 11:02:27 NIT

Numero de factura Referencia 3
1708794396 8600095786
Descripcion del pago Valor del Pago

Internet $45.220

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1101042557 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*xx 4584

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



- 320"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101207047 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | 11 | 2025 05 | 11 | 205 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gg?)/IlBAEE 0 RAZON R&R ASESORES FINANCIEROS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.085.570-1
BSlorreccion: e 38 NRO. 3 - 31 [ClUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA  [TELEFONO: 3152102665

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA IIDENTIFICACI()N NIT: 832.001.794-2
IRECCION: CL 21238 SAN MARCOS SOACHA CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5755650
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NUMERO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 096- 2025 RELACIONADO CON PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO REVISOR FISCAL DE LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

AMPAROS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:
=RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/11/2025 30/04/2026 $833,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/11/2025 31/12/2026 $1,666,000.00

ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***30,000.00 § *****8,000.00 § »7,220.00 § rroeeee*45,220.00 § **2,499,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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
;g 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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

gs

e

s

%

o d
Q > -
< fo @ra @y o
-
o
— 25-44-101267047
= - FIRMA TOMADOR.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164053A






