| sesuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=i} ESTRDO 8.6
o o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA , 55 55-44-101087671 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
4 DiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 0o | 206 | 26 |03 | 20 | ocoo0 | 26 | o7 | 2028 | 2389 |EMISION ORIGINAL
4 DATOS DEY TOMADOR I GARANTIZADO

g‘gg‘liﬁ'f O RAZON CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA I'DE NTIFICAGION NIT §81:480.000-1

| CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3135600

B DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIQ
= A EEEH%’;’E-\%‘ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |1DENT|F|CA010N NIT: 898.999.034-1

lRECCIONT PREDIO 3 EI TAIPAN VEREDA LOS MARCOS CIUDAD:  IPIALES, NARINO TELEFONO 27304656
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECT6N A TAS CONDICIONES CGENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

) GARANTIZAR LA SERIEDAD DE OFERTA DERIVADA DE LA SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA PROCESO NRO. SAMC-RSR-DIR-016-2026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS
Tl SERVICTOS OUE REQUIERAN LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL RISARALDA TALES COMO CONSULTA ESPECTALIZADA ¥ SUBESPECIALIZADA,
= ) DESARROLLO DE PROGRAMAS DE PROMOCION ¥ PREVENCION EN SALUD, LABORATORIC CLINICO, IMAGENOLOGIA, PEQUENAS CIRUGIAS, HOSPITALIZACION (MEDICO-QUIRURGICA),
sorem| CONSULTA INTRAHOSPITALARIA, URGENCIAS 24 HORAS, LABORATORIO CLINICO, IMAGENOLOGIA, PROCEDIMIENTOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS E INSUMOS, ESPECIALIDADES
% OFTALMOLOGICAS ¥ SUMINISTRO DE OXIGENO DURANTE LA VIGENCIA 2026.

4 AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SERIEDAD DE LA OFERTA 26/03/2026 26/07/2026 $34,000,000.00

== FECHA ADJUDICACION : 10/04/2026

=l ACLARACIONES

i
il

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR __|VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
§ ~+-++8,000.00 $re14,210,00 ST 0:210.00 § *+++++34,000,000.00 CONTADO

INTERNEDIARID . CISTRIBUCIOH CORSEGLIRD o
CAVE o OEPAST. ANDUBSE COMPANLA 36 PART. VALCR ASECLRADO ;
174255 100.00

S8 JEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 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

4

SUPERINTESDENGLA FINANSERA
BE COLEWES

S VIGILADO

Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORT?;tTD;-_EBTPISO TELEFONG B

ose Luis Ojeda - Vicepresidents do

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




13/3/26, 14:25 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

- ggfunos Total pagado S$241866586-T103

=sTRRO $70.210,00 cor

Internet

©

[a Detalle del pago

Transaccion Aprobada
Referencia

1649623
Método de pago

@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE) Fecha de solicitud
2026-03-13 14:18:33

Total pagado Banco

$70.210,00 DAVIbank S.A.
Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién
137878893 2026-03-13 14:19:14
Recibo Direccion IP
1732274642 186.169.190.73

Cddigo Respuesta

00
(O El proceso ha finalizado hace menos de un minuto

Obtén ayuda en

& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.c
jgomezs@comfamiliar.com om

Hecho por #*placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/241866586/d871db44eda968bdbd3371e0d560030e



® Scotiabank. (& coLPATRIA

Comprobante de pago por PSE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR | NIT 891.480.000-1

Cuenta origen Propietario de la cuenta de cargo

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR | NIT

_ kkkkkk _
Cuenta de Ahorros 5162 - COP 891.480.000-1

Monto Moneda Fecha de aplicacion

$ 70210.00 COP 13/MAR/2026 | 02:21:57 P. M.

Empresa Descripcion Numero de factura

SEGUROS DEL ESTADO S.A.  Internet 1732274642

Cédigo unico de seguimiento Referencia Referencia 2

137878893 1732274642 NIT

Referencia 3 Nidmero de autorizacion NUmero de operacion
41257147-31d1-4d94-9df8-

8600095786 126310895 3dd8c427a786

Direccién Ip

186.169.190.73

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO




®pdanca registrada de The Bank of Mesa Scotia, utiizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Estableci mierto Bancaric ﬂ www.scotiabankcolpatria.com



