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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SEGUROS
DEL NIT. B60009578-6
ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 66764282
: g Codigo = D=t
Expedido en Sucursal BRinairs o Fecha de Pago Intermediario
OFICINA : ASESORES DE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 29/12/2025 174266 SEGUROS FANNY
MEDINA LTDA
8 0S5 SORIAS Y S TROS i
) ERVICIOS ASESORIAS ¥ SUMINISTR DEL
Tomador: VICHADA SAS 801145053
’ SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN
Suma de: PESOS MICTE, ™"
NIT/CC
Pagador: LUIS JULIAN HERNANDEZ BONILLA 18263314
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #827552577

Suc-Ramo-Paliza-

Endoso-Cuota

ST-AGENCIA
YOPAL-44-CU.
ENTIDAD.EST - $47.429,75 £8.000,00 $10.531,65 30,00 $65.961,40
101008828-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $65.961.00
APROVECHAMIENTOS §-0,40
Ahorro: $0,00
Corrianta: £0,00
Tarjeta: 50,00
Otro: 50,00
Transaccion: 17779178 Total: $65.961,00
Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS

DEL Consulta de polizas
ESTADO

l Consulta de Poliza } Consulta de SOAT

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
57-44-101008828
Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

viernes, 26 de diciembre de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRENO
Tomador:

SERVICIOS ASESORIAS Y SUMINISTROS DEL VICHADA S AS

Inicio de vigencia:

miercoles, 24 de diciembre de 2025
Fin vigencia:

jueves, 31 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 11.214.000.00

Consultar de nuevo 1

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
* Correo electronico:

verificacion polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
. Pasajeros:
; * Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com




