EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101188224 5
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 04 2026 05 12 2025 00:00 08 04 2029 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
UNION TEMPORAL COS MONTECHELO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MDIRECCION: CL 67 NRO.7 -35EDPLAZA 67

IDENTIFICACION NIT: 902.014.678-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138195374

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41

|IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

#l GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO DE PRESTACION
@| DE SERVICIOS No. CPS BYS 217-2025, CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO DE CALL CENTER PARA EL AGENDAMIENTO, CANCELACION Y REPROGRAMACION DE CITAS,
PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E., Y TENER LA DISPONIBILIDAD TECNICA PARA CAMPANAS ESPECIALES.

AMPAROS

& RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l coMPLIMIENTO 05/12/2025 08/08/2026 $167,496,624.60 $111,664,416.40
CALIDAD DEL SERVICIO 05/12/2025 08/08/2026 $167,496,624.60 $111,664,416.40
| SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 05/12/2025 08/04/2029 $167,496,624.60 $111,664,416.40

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No.
P PL.AZO DE EJECUCION EN DOS
#{AMPAROS DE LA POLIZA.

2 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO, SE AUMENTA EL VALOR EN LA SUMA DE $558.322.082 Y SE PRORROGA EL
(02) MESES MAS, HASTA EL DIA 08/06/2026; POR LO TANTO, SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS Y SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS PARA LOS

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****420,959.00 § **+x+x8 000.00 $ *****+81,502.00 § Frmkari510,461.00 $ *****+502,489,873.80 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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.

iy

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
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a de Fianzas /" FIRMA TOMADDR
Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072944B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101188224 5
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 04 | 2026 05 | 12 | 2025 00:00 08 | 0a | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNIONERESRAL COS MONTERHELS: IDENTIFICACION  NIT: 902.014.678-6
DIRECCION: CL 67 NRO. 7 - 35 ED PLAZA 67 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3138195374

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _

e=mmBENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

S¥DIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****420,959.00 § *+*++++8,000.00 § *++*++81,502.00 § Hrrri510,461.00 § *+**++*502,489,873.80 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

=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 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

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

Eé FORMA DE PAGO

saf REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

& 1100361350994-5
E‘j (415) 7709998021167 (8020)11003613509945(3900) 000000510461 (96)20270327
=[d|EFECTIVD

=

=“HICHEQUE

=

=[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
L L L
ESTADO 5.6,
HIT. 860.008.576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101188224 5
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 04 | 202 05 | 12 | 2025 00:00 | 08 04 2029 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE U RAZOR UNION TEMPORAL COS MONTECHELO IDENTIFICACION NIT: 902.014.678-6
DIRECCION: CL 67 NRO.7 - 35 ED PLAZA 67 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3738195374
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7/ B 5
e A rao: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION _ NIT: 900.971.006-4
IDIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_5583U3U
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

CUSTOMER OPERATION SUCCESS SAS 900292245-4 32.00

MONTECHELO INVERSIONES S.A.S. 901036104-1 68.00

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

TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

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

=

18-45-101488224

VIGILADQ SUFERN

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

DLF072944B 2
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EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101188224 6
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 04 2026 05 12 2025 00:00 08 06 2029 23:59 [ ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
UNION TEMPORAL COS MONTECHELO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MDIRECCION: CL 67 NRO.7 -35EDPLAZA 67

IDENTIFICACION NIT: 902.014.678-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138195374

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41

|IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-0283,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
GARANTIZA:

#l GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO DE PRESTACION
@| DE SERVICIOS No. CPS BYS 217-2025, CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO DE CALL CENTER PARA EL AGENDAMIENTO, CANCELACION Y REPROGRAMACION DE CITAS,
PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E., Y TENER LA DISPONIBILIDAD TECNICA PARA CAMPANAS ESPECIALES.

AMPAROS

& RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l coMPLIMIENTO 05/12/2025 08/10/2026 $167,496,624.60 $167,496.,624.60
CALIDAD DEL SERVICIO 05/12/2025 08/10/2026 $167,496,624.60 $167,496,624.60
| SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 05/12/2025 08/06/2029 $167,496,624.60 $167,496,624.60

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No.
P PL.AZO DE EJECUCION EN DOS
#{AMPAROS DE LA POLIZA.

2 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO, SE AUMENTA EL VALOR EN LA SUMA DE $558.322.082 Y SE PRORROGA EL
(02) MESES MAS, HASTA EL DIA 08/06/2026; POR LO TANTO, SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS Y SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS PARA LOS

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****167,955.00 § **+x+x8 000.00 $ *****+33,431.00 § Frrrri209,386.00 $ *****+502,489,873.80 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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.

iy

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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<  FiRMA TOMADOR

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONAM -2186977, 601-6019330 DLF072944B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101188224 6
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 04 | 2026 05 | 12 | 2025 00:00 08 | 06 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNIONERESRAL COS MONTERHELS: IDENTIFICACION  NIT: 902.014.678-6
DIRECCION: CL 67 NRO. 7 - 35 ED PLAZA 67 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3138195374

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _

e=mmBENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

S¥DIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****167,955.00 § *+*++++8,000.00 § *+***+33,431.00 § Hrrrn209,386.00 § *+**++*502,489,873.80 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

=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 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

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

Eé FORMA DE PAGO

saf REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

& 1100361350995-2
E‘j (415) 7709998021167 (8020)11003613509952(3900) 000000209386 (96) 20261205
=[d|EFECTIVD

=

=“HICHEQUE

=

=[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
L L L
ESTADO 5.6,
HIT. 860.008.576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101188224 6
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 04 | 202 05 | 12 | 2025 00:00 | 08 06 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE U RAZOR UNION TEMPORAL COS MONTECHELO IDENTIFICACION NIT: 902.014.678-6
DIRECCION: CL 67 NRO.7 - 35 ED PLAZA 67 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3738195374
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7/ B 5
e A rao: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION _ NIT: 900.971.006-4
IDIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_5583U3U
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

CUSTOMER OPERATION SUCCESS SAS 900292245-4 32.00

MONTECHELO INVERSIONES S.A.S. 901036104-1 68.00

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

TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

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

=

18-45-101488224

VIGILADQ SUFERN

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

DLF072944B
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SEGUROS
DEL
ESTRADO

©)

Transaccion Aprobada

Metodo de pago
/[T seee 9974

Total pagado Autorizacion [ CUS
$719.847,00 421957

Fecha de transaccion Recibo
2026-04-07 18:25:13 128015925
Direccion IP Codigo Respuesta
190.145.39.202 00

tesoreria@groupcos.com.co

Total pagado

$719.847,00 cor

Internet

® Imprimir

(=] Detalle del pago

Referencia 1701404

Fecha de solicitud 2026-04-07 18:24:45

™ El proceso ha finalizado hace menos de un minuto

Obtén ayuda en
@ notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.c
om

Hecho por *placetopay () Espafiol (Colombia)

wevertec




