- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202261 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 28 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON DAR s 4 S IDENTIFICACION NIT: 901.375.616-4
SOCIAL
-DlRECCION: CR33 NRO.44 -84L7P2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3183811969
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU |IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2
IRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUCI OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO, EL PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SCOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES CALI DAD DEL SERVI Cl O EN DESARROLLO
DEL CONTRATO DE PRESTACI ONES DE SERVICIOS NO. 0177-2026, REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS | NTEGRALES DE CALL CENTER PARA DESARROLLAR ACTI VI DADES
PROFESI ONALES Y DE APOYO A LA GESTI ON NECESARI AS PARA LA EJECUCI ON DE LA ATENCION Y SERVICIO A LA Cl UDADANI A EN EL PROCESO DE AGENDAM ENTO ASI STENCI AL,
QUE REQUI ERE LA ESE | NSTI TUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA | SABU PARA GARANTI ZAR LA ATENCI ON | NTEGRAL DE LOS USUARI CS.

CALI DAD DEL SERVI Cl O TIENE VI GENCIA DE 1 ANO A PARTIR DEL ACTA DE RECI BO FI NAL DE OBRA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 01/ 2026 28/ 09/ 2026 $97, 825, 500. 00 $65, 217, 000. 00
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 28/ 01/ 2026 28/ 05/ 2029 $65, 217, 000. 00 $43, 478, 000. 00
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 28/ 05/ 2026 28/ 05/ 2027 $97, 825, 500. 00 $65, 217, 000. 00

ACLARACIOMNES

giPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LAS GARANTI AS SEGUN ADI CION No. 1 Y PRORROGA No. 1 DE FECHA 27/05/2026.
LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN EN VI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++218,045.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *x-xix42 948.00 § Frkrkikixi*268,993.00 $ ***260,868,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 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

DE COLOMERA

e 0w f_ﬁbvb,ﬂ

96-44-101202261
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083018C

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202261 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 28 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 33 NRO. 44 -84L7P2

DARTELECOMSA S |IDENTIFICACION NIT: 901.375.616-4

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3183811969

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®PIRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757

#IADICIONAL:

salizar
forme
de

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dat .
alal 23200, A tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@D | W
et D | | Gt Coopidrogas

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

éxto | MOVIIRED

We a la opcion POQR y = cciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++218,045.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *x4 2 948.00 $ Fermrk268,993.00 $ ¥*+++260,868,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 100. 00

UEDA 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411401830-8
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11014114018308( 3900) 000000268993( 96) 20270527

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202261 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 202 28 | oL | 20 00:00 | 28 05 2029 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o DARTELECOM SA S IDENTIFICACION  NIT: 901.375.616-4
DIRECCION: CR 33 NRO.44 -84L 7P 2 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3183811969
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU IDENTIFICACION  NIT: 800.084.206-2

DIRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6405757

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

2 0 Bb*)ﬂ

96-44-101202261

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202261 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 28 | o7 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON DAR s 4 S IDENTIFICACION NIT: 901.375.616-4
SOCIAL
uDIRECCION: CR33 NRO.44 -84L7P2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3183811969
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU |IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2
IRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUCI OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO, EL PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SCOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES CALI DAD DEL SERVI Cl O EN DESARROLLO
8l DEL CONTRATO DE PRESTACI ONES DE SERVICIOS NO. 0177-2026, REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS | NTEGRALES DE CALL CENTER PARA DESARROLLAR ACTI VI DADES
@l PROFESI ONALES Y DE APOYO A LA GESTI ON NECESARI AS PARA LA EJECUCI ON DE LA ATENCION Y SERVICIO A LA Cl UDADANI A EN EL PROCESO DE AGENDAM ENTO ASI| STENCI AL,
QUE REQUI ERE LA ESE | NSTI TUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA | SABU PARA GARANTI ZAR LA ATENCI ON | NTEGRAL DE LOS USUARI CS.

CALI DAD DEL SERVI CI O TIENE VI GENCI A DE 1 ANO A PARTIR DEL ACTA DE RECI BO FI NAL DE OBRA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 01/ 2026 28/ 11/ 2026 $97, 825, 500. 00 $97, 825, 500. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 28/ 01/ 2026 28/ 07/ 2029 $65, 217, 000. 00 $65, 217, 000. 00
: IC_)/:E%ESEL SERVICI O 28/ 05/ 2026 28/ 05/ 2027 $97, 825, 500. 00 $97, 825, 500. 00

ACLARACIOMNES

giPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LAS GARANTI AS SEGUN ADI CION No. 1 Y PRORROGA No. 1 DE FECHA 27/05/2026.
LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN EN VI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+xix54,496.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxix]1,874.00 § Frkrkkkirink74,370.00 $ ***260,868,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMERA

e O Bavsf

96-44-101202261
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083018C

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202261 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

27 | 05 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 28 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 33 NRO. 44 -84L7P2 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3183811969

DARTELECOMSA S |IDENTIFICACION NIT: 901.375.616-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®PIRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757

#IADICIONAL:

salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat * CO cto forme

a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ | -
o

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipoe de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

| Bancode Bogota (. .  Segurcs del Estado

Cuenta Convenio ODB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #rer54 496.00 $ #rererxg 000.00 $ *reerx]] 874.00 § rrkrrinon7 4 370,00 $ #+++260,868,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 100. 00

UEDA 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411401831-5
E:: (415) 7709998021167(8020) 11014114018315( 3900) 000000074370( 96) 20270128

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202261 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 202 28 | oL | 20 00:00 | 28 07 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o DARTELECOM SA S IDENTIFICACION  NIT: 901.375.616-4
DIRECCION: CR 33 NRO.44 -84L 7P 2 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3183811969
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU IDENTIFICACION  NIT: 800.084.206-2

DIRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6405757

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

2 0w Bb*)ﬂ

96-44-101202261

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67156760

Expedido en Sucursal ocigo Fecha de Pago Clave Intermediario

Sucursal
OFICINA BAEZ COTE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 27/05/2026 83018 ASESORES DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: DARTELECOM S A S 901375616

TRESCIENTOS CUARENTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS
SESENTA'Y TRES PESOS M/CTE.******

Suma de:

NIT/CC

Pagador: DARTELECOM SAS 901375616

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDQOS #1747077830

Suc-Ramo-Pdéliza-
Endoso-Cuota

96-

BUCARAMANGA-

44-CU. $218.045,15 $8.000,00 $42.948,58 $0,00 $268.993,73

ENTIDAD.EST.-

101202261-1-1

96-

BUCARAMANGA-

44-CU. $54.496,30 $8.000,00 $11.874,30 $0,00 $74.370,60
ENTIDAD.EST .-

101202261-2-1

Prima Gasto IVA Runt Valor

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $343.364,00
APROVECHAMIENTOS $-0,73
APROVECHAMIENTOS $-0,60
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18184096 Total: $343.363,00

Cajero: PAGUESTADO



