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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. ée'n‘uns.s?a-s- DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC : NO.POLIZA ' ANEXO
CALI CALI . 85 45-44-101171557 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DA MES ANO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 205 | o3 |12 | 205 | oooo | 02 | o7 | 2026 | 23:50 |ANEXODETRASLADO DE VIGENCIA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
k{-,?:}.;' gg{;’gﬁ'ﬁ O RAZON SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 830.512.205-1

|cluoap:  cavl, vaLLE [fELEFONO: 5144012

-DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIQ

_ ENEFICIARIO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICAC§ON  NIT: 891.501.676-1

—=)|RECCION: CL 15N 17 A 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721

ADICIONAL:

08JETO DEL SEGURD

P coN SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES 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 ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8,A., GARANTIZA:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 346 DEL 2025 REFERENTE A:SUMINISTRO DE
Wgq DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TERAPIAS DIGESTIVAS DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,S.E. 5

AMPAROS..
@] RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/12/2025 02/07/2026 $10,000,000.00
o CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/12/2025 02/07/2026 $15,000,000.00

ACLARACIONES

S{POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VIGENCIA INICIAL PARA QUE EMPATE CON LA FECHA DE EXPEDICION, DEL CONTRATO No. 346 DEL 2025

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA : TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ **4+157,808.00 $ ***1418,000.00 $ ***+**12,503.00 § rreresans76,311,00 | § *****25,000,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO . : A TRIBUSION COAZEGURO
B NOUERE CLAVE W O FMRT NOMBRE COVPATIA & PART, VALCR ASEQURADO

4] MIRYAM ROSARIO OROZCO GUERRERO 989089 100,00

.| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

1 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.576.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
~ CALI cALl 45 45-44-101171557 2
258l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA A LAS
gwA DIA .~ MES . ANO DIA°  MES.  ARO HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 03 | 2025 [ 12 [ 2025 00:00 02 7 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.A.S.

IDENTIFICACION  NIT: 830.512.205-1

DIRECCION: CRA. 38 NO. 5E-17

iCIUDAD:

CALI, VALLE

h’ELEFONO:

5144912

e

‘DATOS DEL ASEGURADD L BENEFICIARIO

B S@ASEGURADO /
BENEFICIARIO;

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

‘I:DENTIFIQACION NIT: 891.501.676-1

IRECCION: CL 15N 17 A 196

[clupAD:

POPAYAN, CAUCA

8211721

DICIONAL:

Raecuarda que pugdos
tus datos de contacte conforme
a la Ley 2200, a traves de

www,.sagurosdelaestado.com

nuestras paginas:

actualizar

[TELEFONO

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona

:1 tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

- ‘mqurm del Estade

BHnCQ[OMbiB* Cuenta Corvenio 47189

Anfrf;ﬁj%‘{rihhﬁiziv&fm.kvq QEhrr
LR e pel

Bancode Bagotd C

FRTEN P ER R

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

} Superit 1 éxto | MOVIIRED

[EFIES) | & Coopidrogas

S pfios

Loeuros dal Estado

)

Cuenta Convenio DUBAESAGE
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=={ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******57,808.00 $ *++++++8 000.00 $ ******12,503.00 § *erarrraeriazg 311.00 § *++++425000,000.00 ° CONTADO
INTERNEDIAAKD. DISTRIBUCION COMSEGERO :
Al NOUERE (CLAVE % DE PART. T NCAERE CONPAR A, B PART. VALOR ASEGLRADD
MIRYAM ROSARIO OROZCO GUERRERO 989089 100.00
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;g ARA EFECTOS DE NOTIFICAQI'QNES LA DJ'REOCI&N DE SEGUROS DEL
. FORMA DE PAGO

E4Y| ‘BaNco CHEQUE No. VALOR
o
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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
EIESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA FRESENTE POLIZA, POR LO
fTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672054 - CALI

(415) 7709998021167 (8020)11011641515866 (3900) 000000078311(96) 20261203

REFERENCIA
PAGO:

1101164151586-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEﬂURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
eavﬂuo 8.6,

NIT,660.008.576:6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

CALI CALI 45 45-44-101171557 1
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
= DIA.  MES = ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES_  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2005 | o1 |12 | 205 | oowo | 30 | o6 | 2026 | 23:59 |ANEXODEMODIFICACION

DATOS DEL TOMADROR | GARANTIZADO

l&‘ NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.512.205-1

SOCIAL SPECIAL PRPDUCTS SURGERY 8.A.S.

ESloireccion: cra. 38 NO. 5E-17 [cluoap:  caul, vaLLe |TELEFONO: 5144912
r— DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
Ry L HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFECACION NIT: 891.501.676-1

CIUDAD;  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8211721

OBJETO DEL SEGURD

P4 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
<8 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8,A., GARANTIZA:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.
4 DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TERAPIAS DIGESTIVAS DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

346 DEL 2025 REFERENTE .A:SUMINISTRC DE

AMPARQS -

§] RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

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

ACLARACIONES

S{POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VIGENCIA INICTAL PARA QUE EMPATE CON LA FECHA DE EXPEDICION, DEL CONTRATO No. 346 DEL 2025

2 F4 A R e IS e R VT R S IR TR T iR = i R IS 0 rE e i IR i re rE m iR R e O rE s es

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ~ |VALORASEGURADOTOTAL! PILANDEPAGO |
$ **++**(8,000.00) $ ****(12,503.00) § esarnasen(78,311.00) § *****(25,000,000.00) . CONTADO
INTERMEDLARIO _msmaucbzrco.:seaqao
GLAVE ¥ DE FART NOVBRE COVPARI, Y FART, VALCR ASEOURADO
MIRYAM ROSARIO OROZCO GUERRERO 989089 100.00 '

NTENDENCH Fvane==4 T TR PR
[ OOLONER Clels

il VIGILADO S

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

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, BBD.OQQ.&?‘B-B; DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
— cALl cALl a5 4544101171557 1
b FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS .
myDlA  MES. ANO. | DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 03 | 12 | 202 ot |12 | 2025 | ooo0 | 30 | 06 | 2026 | 23:59 | ANEXODEMODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTEADD'

e R ueR SPECIAL PRODUCTS SURGERY SAA.S. IDENTIFICACION ~ NIT: 830.512.205-1

IC!UDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 5144912|

‘DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
SRR, - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1

SBDIRECCION: CL 15N 17 A 196 [CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8211721
ADICIONAL:
Racuardns guo pusdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio conforme
a la Ley 2200, a trayés de
nuestras paginas:

www.segurosdelastado.com
o www.sagurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POR y selecciona
el tipo de soligitud:
Acceso a la informacion

Sugures del Estado Suqgures del Estads
£0. . s : ,‘ :
Bancolombla" Cusnta Comvenio 471839 Bai'i“ p‘!?} Qﬁ?gm (‘“ Cusnta Convenio UOB4G5A4E
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL' PLAN DE PAGO
$ ****(57,808.00) $ *****(8,000.00) $ ****(12,503.00) § rasraniin(78 311.00) $ *****(25,000,000.00) CONTADO
INTERNEDERIOD. C{ATRIBUCION COX3EGURQ

A ~ovESE TLAVE i DE PART. NOMERE COOPARIA % PART. VALOR ASEGLURADD

o MIRYAM ROSARIO OROZCO GUERRERC 989089 100,00

e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
"1:!"’ SPECIFICAN EN ESTE GUA RO,

OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

MTENDENC LA FINARCERA [

ARA EFECTOS DE NOHEICACI'QNESLA DJRECCJCW DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672054 - CALI
: FORMA DE PAGO
“§1 ‘BANCO CHEQUE No. VALOR
g
-
a|f|EFECTIVO
< | CHEQUE
0 = )3
Zl{|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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4 ﬂgﬂl’"ﬂs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

: ESTADG §5.A.
NIT. 860.000.576-8 . DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CAL| CALI 45 45-44-101171557 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES.~ ANO plA MES  ARNO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2025 01 | 12 | 2025 | 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 * | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
& gggtliiaE O RAZON SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.AS. IDENTIFICACION NIT: 830.512.205-1
€1DIRECCION: CRA. 38 NO. 5E-17 ICIUDAD: CALI, VALLE _ ITELI'-_'FONO: 5144912

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
R R HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ]IDENTIFICACION T 891,500,676

j DIRECCION: CL 15N 17 A 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 346 DEL 2025 REFERENTE A:SUMINISTRO DE
4 DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TERAPIAS DIGESTIVAS DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,S.E,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
sl nMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ‘ 01/12/2025 30/06/2026 $10,000,000.00
grwnd CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 29 Diag « $15,000,000,00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADC LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/C CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

: | _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADODTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ mm57 508.00 § *++448 000,00 $ ***+12,503.00 G wssamasnani781314.00 $ **++++425,000,000.00 CONTADO

INTERWEDIARID DI3TRIBUCI0N CORBEQURD
MONBRE CLAVE % DE FART. NOWEBRE COMPARIA 4 PARTY VALCR ASEGURADD
MIRYAM ROSARIO OROZCO GUERRERO . 989089 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

DE COLONESA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

B ViGiLADO
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) 3 ) ) D ) D ) P )
ggguacs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.

NIT. 860,009.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI ] CALI 45 45.44-101171557 0
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA° MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot |12 | 205 0000 | 30 | 06 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD

SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.A.S.

|IDENTIFICACION NIT: 830.512.205-1

[CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 5144912

DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
SRty _ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IIDENTIFICACIO

N NIT: 891.501.676-1

DIRECCION: CL 15N 17 A196 [CIUDAD: POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8211721
ADICIONAL:
Recuerdn quo pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto canforme
a ln Ley 2300, a través de
NuUgsiras paginas:

www.saegurosdelastado.com
o www.sagurasdoevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona Veltignse
el tipo de solicitud:
Accesp a la informacidén

. Gy i -f’;:ggggg? { éxto | MOVIIRED
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= Saguros del Estade B Segures dol Estadde
] aﬂcode}!ogﬁm ) i, : Skl :
Bat‘lmhf:mbi:al""h Cueita Canvenio 47189 ek L Cuents Convenio DDBAGSALY
= VALOR PRIMA NETA : GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL' PLAN DE PAGO
§ *+++4457.808,00 § *+++448 000,00 § *xxavq2 503,00 § *erxrunnennayg 344 00 § *+++++425 000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO T TRIBUCION GOASEGURD
VALOR ASECURACO

MNOUESE AAVE i DE PART. NOMERE COMPAR A S PART.,

MIRYAM ROSARIO OROZCO GUERRERC 989089 100.00

(S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D[RECC{dN DE SEGURQS DEL ESTADO S8.A, ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672854 - CALI

FORNA DE PAGO

(415) 7709998021167 (8020)11011641515304 (3900) 000000078311 (96) 20261201

G coLuEss

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

H vigiLaD o S

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H%ﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101164151530-4

COPIA PARA F’AGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66312992
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA MIRYAM ROSARIO
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 03/12/2025 989089 OROZCO
GUERRERO
NIT/CC
Tomador: SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.AS. 830512205
_ SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS
Suma de: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: ROMEL SALAMANCA 91297909
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #604869552

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

45-CALI-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $57.808,22 $8.000,00 $12.503,56 $0,00 $78.311,78
101171557-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $78.311,00
APROVECHAMIENTOS $-0,78
Forma de pago
TARJETA DE CREDITO Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $78.311,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17718267 Total: $78.311,00

Cajero: PAGUESTADO



