D RO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101030870 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
5T Dia ~ MEs ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 12 2025 15 09 | 2025 00:00 31 I 12 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ANOMBRE ORAZON  picr e bon cTURA S A |IDENTIFJCACION NIT: 830.027.158-3
|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 5922999

o DATOS DEL ASEGURADO JBENEEICIARID
dASEGURADO / LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES | .
BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA AEREA IDENTIFICACION NIT: 901.440.176-3

—JDIRECCION: AVENIDA CARACAS NO. 66 - 24
ADICIONAL:

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONQ 34870301

OBJETO DEL SEGURO

IZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL)
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

§ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

EL CUMELIMIENTO ZE LAS CBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. NO. 115-01-MON-CGFM-DIGSAFAC- JEFSA-2035 DE PRESTACICN DE SERVICIOS CUYO JBJETO F
| FRESTACICN DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD EN ALERGOLOGIA EN MODALIDAD AMBULATORIA, FARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MI
AFILIADOS A LA FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CELEBRADO ENTRE LA NACISK

MINISTERIO DE DEFENSA NACICNAL- COMANDC GEMERAL FUERZAS MILITARES CIRECCICH
] SENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA ARERER Y RIESGO DE FRACTURA 5.A

AMPARQS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl 7MPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CALIDAD DEL SERVICIO 15/08/2025 30/04/2026 $4,352,035.54 $4,600,000.00
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/08/2025 30/04/2026 $4,352,035.54 $4,600,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 15/08/2025 31/12/2028 $2,176,018.97 $2,300,000.00
sl LABORALES
ACLARACIONES
FOR MEDIO DEL PRESENTE MNEXD Y SEGUN MODIFICATORIC; SE AJUSTA EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO A LA SUMA DE $43.520.39%9,35 ¥ SE PRORROGA EL PLAZO DE
EJECUCION HASTA EL i0/11/2026,
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MODIFLICAR.
OR ERIMA NETA | GASTOS EXPEDICIAN VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | Pl ANDEPAGO |
$ *****11 G811 Q) § whewsnenesa Ny % ““""fSQ_@ 00 it & | 917 .00} 8 “""‘10.380.099,85 CONTADO
INTERMEIRARIO DI TRIBUCION COASEQURD
NCHEBRE CLAVE W D€ PART NOMBSE SOMPANIA, % PART, VALOR AZECURACG
ASESORA FIMNANCIERA DE SEGUROS Y CAP 4064 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
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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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ggfunﬂ! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.R.
NIT. 660.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101030870 1
heo| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
g OIA  MES ~ ANO pia MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 30 | 12 | 202 15 oo | 2025 0000 | 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
gggﬁﬁa O RAZON RESGOEE L CTURAGA IDENTIFICACION NIT: 830.027.158-3
DIRECCION: CR 20 B NRO. 74 -46 FIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONG! 5922999
e
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO [ LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA AEREA IDENTIFICACION NIT: 901.440.176-3
OIRECCION. AVENIDA CARACAS NO. 56 - 24

F,IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3487030

HlADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar ' DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

| 5““}‘.;& | éxto | MOVIIRED

IS -~

Tk il AT

'utr‘é.{&@??\.: ii‘.:wﬁll_\‘ ":?
lica para tran

.'\__"‘= €' Coopidrogas

s

b

Sequros del Estado ?

B Boncode Bogotd (<5 Seguros del Estado
Banca;omblaw Cuenta Convenio 47189 Mc: g, ('

Cuenta Convenio Q0BABS4G4S

el VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *****(1,611.00) § arenennt®).00 § *=***(306.00) § rrerree(1,917.00) $ *******10,880,099.85
INTERMEZUARID DI TRIBUCION COASEQURD
NOLERE CLAVE % D PAST NOVERE SOMPAR A % PART ALOR ARECRADD
- | ASESORA FINANCIERA DE SEGURDS Y CRP 4064 100.00
= PLAM DE PAGO CONTADO

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

-

&

; % AnO S 4o RESERVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POL!ZA, FORLG
F3 FORMA DE PAGO RACION

§ IL DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 16-85 - TELEFONOQ: 6771035 - BOGOTA, D.C.
41l BANCO CHEQUE Ne. VALOR

§

b

(= |
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE |




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SOUCORSAL CODSOT NO.PULTZE ANEXT
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101030870 1
] ATAS VIGENCIA HAS TA ALAS
DiA  MES ANO | Dpia MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIFQ MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 15 | 09 ' 2025 00:00 31 | 12 2028 23:55 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
o t“:t U RAZON RIESGO DE FRACTURA SA IDENTIFICACICN NIT: 830.027 158-3
1A - -
# [DIRECCION: CR20 ENRO 7435 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL ITEI.EF‘ONO: 5977500]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO T LA NACION ; E ITARES NIT: _
BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA AEREA IDENTIFICACIONNIT: 901.440.176-3
DIRECCION: AVENIDA CARACAS NO. 66 - 24 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  3487030] B
d [ADICIONAL: :

TEXTO ACLARATORIOQ

Ce?

<z

B l 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£zl

; g 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
Eél TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

] PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 16-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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| SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT, 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SuC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101030870

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA°  MES  ANO [ Dia ANO HORAS DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 12 | 2025 15 09 2025 00:00 30 11 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DE[ TOMADOR / GARANTIZADO

[ NOMBRE O RAZON
e | SOCIAL RIESGO DE FRACTURA S.A

’IDENT[FICAC[ON NIT: 830.027.158-3
ESbreccion: cr208NRo. 74 -6

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 5922999

DATOS DE} ASEGURADO { BENEFICIARIO
LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
=BENEFICIARIO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA AEREA

IDIRECCION: _ AVENIDA CARACAS NO. 66 - 24 CIUDAD:
DICIONAL:

[!DENTIFICACION NIT: 901.440.176-3
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 34870304

QOBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA BOLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA

FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMFLIMIENTO SE LAS CBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC NO. NO. 115-01-MDN-CGFM-DIGSAFAC- JEFSA-2025 DE PRESTACION DR SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
i FRESTACICN DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD EN ALERGOLOGIA EN MODALIDAD AMBULATORIA,

| AFILIADOS A LE FUSRZA REROCSPACIAL COLOMBIANA CELEERADO ENTRE LA NACION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR

ES LA
PARM LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- COMANDC GEMERAL FUERZAS MILITARES [DIRECCION
JEFATURA SALUC FUERZA AEREA Y RIESGO DE FRACTURA 5.4

AMPARQS

P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPARDS

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

CALIDAD DEL SERVICIO

15/05/2025 31/03/2027 $4,352,039.54 $4,352,035.54
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/08/2025 31/03/2027 $4,352,039.94 $4,352,035.94
PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 15/08/2025 30/11/2029% $2,176,019.97 $2,176,019.57
LABORALES

ACLARACIONES

f FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIC; SE AJUSTA EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO A LA SUMA DE $43.520.359,35 ¥
EJECUCION HASTA EL 30/11/2026.

¥ SE PRORKCGA EL PBLAZO DE

LOS DEMAS TERMINOS ¥/0 CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR.

QR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICIAN N/ TOTAl & PAGAR L BIANDEPAGO |
§ *~**29.939 00 § g 000 00 § 7 208,00 § trmiinenead 148 00 $ *****10,880.099.85 CONTADO
INTERMEDRARIO CIETRIBUCION COASEGURO
NOUERE CLAVE % DE FART. NCMERE COMPARIA, WPART, VALCR ASEGURADO
ASESORM FINANCIERA DE SEGUROS Y CAP 4054 100.00

DE COLOWEA

W VIGILADO SUPERIMTENDENCIA FINANCERA i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COM

18-46-101

0870

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

ORIZA

@ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELES

TADO,

COM

SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

R ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
O EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

T T e §

FIRMA TOMADCR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOFISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOMNO: £01-2186577, 6016019330

LIDAHERNANDEZ 1




BSEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

el CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
=2 BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101030870 2
25l FECHA EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
m DiA  MES DiA HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 [ 2025 15

00:00 | 30 |11 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

RIESGO DE FRACTURA 5.A

IDENTIFICACION  NIT: 830.027.158-3

DIRECCION: CR 20 B NRO. 74 - 46

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5922999

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA AEREA

F,ILJDAD. BOGOTA,D.C. D

TELEFONO

Recuerda que pucdes actualizar

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

== Sequros del Estado {
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 *

Sequros del Estado
B{m(ode Bogotd (» Cuenta Convenio COBAE544S

VALOR PRIMA NETA
§ *+***+*28,939.00

GASTOS EXPEDICION
§ *+**+g 000.00

VA TOTAL A PAGAR
§ **+47 208.00 G *reeameeng 5 148,00

IVALOR ASEGURADO TOTAL
3§ *****10,880,099.85

DIZTRIBUCION CORBEGURD

NONESE

% DEFART NOMVERE COLEARA 5 PART YALCR ASECURAZD

: o] ASESORR FINANCIERA DE SEGUROS

i00.490

Bl PLAN DE PAGO COMTADO

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

AR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACI

== N 7

{415} 7705538021167 {B020) 11003613257559 (3922} 0000000451468 (86} 20260915

g

s

=

;? AnD B =] B4
g2 FORMA DE PAGO
241l BaNco CHEQUE No.
S[l|erecTivo

<<

- l{|cHEQUE

Zfi|ToTaL s

¢

IDENTIFICACION NIT: 901.440.176-3
3487030 |




o |11 ]

" VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUUORSAL

‘ EOC IAL

=4 [DIRECCION: AVENIDA CARACAS NO. 66 - 24

COOUSUT NUFULIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CHICC 18 18-46-101030870 2
| FECHA EXPEDICTON | E ATLAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES ANO | DIA MES ARNO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 ] 12 l 2025 15 J 09 | 2025 00:00 30 11 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

RIESGO DE FRACTURA S A

IDIRECCION: CR 20 B NRO. 74 - 46

IDENTIFICACION NIT: 830.027.158-3

CIUDAL: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [iELEi’-ﬁNO: 5927555
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO :
PYSEGURADO T LA NACION MINTSTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
BENEFICIARIO:

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD FUERZA AEREA

IDENTIFICACIONNIT: 901.440.176-3

f CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO:  3487030] B

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL

IGACIONES 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 ACOMP

ANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FOLIZA, 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

i

18-46-101830870

OO S

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojoda =Vicepresid da

FIRMA TOMADOR







SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66772301
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
ASESORA
OEICINA FINANCIERA DE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 31/12/2025 4064 SEGUROS Y
CAPITALIZACION
AFISEC LTDA.
NIT/CC
Tomador: RIESGO DE FRACTURA S.A 830027158
Suma de: CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN
’ PESOS M/CTE . ******
NIT/CC
Pagador: RIESGO DE FRACTURA SA 830027158
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #449369447
Suc-Ramo-Poéliza- Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota

18-CHICO-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $-1.611,06 $0,00 $-306,10 $0,00 $-1.917,16
101030870-1-1

18-CHICO-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $29.939,64 $8.000,00 $7.208,53 $0,00 $45.148,17
101030870-2-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $0,16
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $43.231,00
APROVECHAMIENTOS $-0,17
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17787451 Total: $43.231,00

Cajero: PAGUESTADO



31/12/25, 7:59 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS
DEL
ESTRADO

)

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)
Total pagado Banco
$43.231,00 BANCOLOMBIA
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
2049257355 2025-12-31

07:54:12

Recibo Direccion IP
1718976979 190.131.242.92

Cddigo Respuesta

00

tesoreria@cayre.co

Total pagado S229885437-T103

$43.231,00 cor

Internet

@ Detalle del pago

Referencia
1322384

Fecha de solicitud
2025-12-3107:53:50

(® El proceso ha finalizado hace 2 minutos

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/229885437/0e57573317f6eca094036363fe2924fd

m



Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

B Pago realizado por: ANGELA ISABEL CASTRO PUENTES
% Nro. de factura: 1718976979

% Descripcion del pago: Internet

= Nro. de referencia: 1718976979

g Nro. de referencia 2: NIT

g Nro. de referencia 3: 8600095786

i Fechay hora de la transaccién: Miércoles 31 de Diciembre de 2025 07:54:28 AM
%i Nro. de comprobante: 00001

Eﬁ Valor pagado: $ 43,231.00

E Cuenta: *******5391

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



