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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101073629 0
FECHA EXPED!CION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o8 | 2026 26 | os | 202 00:00 30 | 11 | 20 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR GARANTIZADO
OMBRE O RAZON AN L TR s IDENTIFICACION NIT: 804.004.037-7
1AL
@mecmo.w; CL 53 NRO. 31 - 141 [cmvo; BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO. 3132527091
= DATOS DEL ASEGURADO { RENEEICIARIO
EGURADO: EJERCITO NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA lmsmmc/\cxou NIT: 901.541.137-1
JRECCION: AV QUEBRADA SECA NRO. 33 A- 207 [clupap:  BUCARAMANGA, SANTANDER [reLérono 918610
501541137 - EJERCITO NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE
NEFICIARIO: SOtATIs e
OBJETO DEL SEGURO

Hcon SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0T / 31-03-221
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

N DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO E.A., CARANTIZA:

EL DPACO DE LOEZ DPERJ OF CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA 263-DICSA/DMBUC-2026 DE LA INVITACION PUBLICA SELEZCCICN DR

DIGSA/DMEU3-2026. CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS ZSPECIALIZADOS Y DE CONSULTA EN MEDICINA NUCLEAR, ASI COMO DE

DIFERENTES SERIVADOS DE ESTA ESPECIALIDAD, DESTINADOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARTIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DR LAS FUERZAS MILITARSS

ADSCRITOS A LA REGICONAL DE SANIDAD MILITAR No. 2 - DMBUS, PARA LA VIGENCIA 2025..

ASEGUAADO/BENET ICIARIO: DIRECCICN DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA NIT No. 901541137-1.

dl 5= ExZLOYE LA ™ I X CIVIL CONTRACTUAL
BENEFICIARIOS T2 ECTADOS

AMPAROS
MRIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
: RMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 30/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 30/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Ninimo: 1.00 SMMLV
4 VEHICULOS PROPICS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 30/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION IVA TJOTALAPAGAR IVALORASEGURADOTOTALY  PIANDEPAGO |
s ....'.'3,000.00 s tl'nnt72'117400 s ........".451.681.00 s ...“.350.181.000.00 CONTADO
INTERMEDARIO D42 TRIBUCION COASEQURO
NOUBRE GAVE % DE FART, NOVBRE COVPASIA W PART. VALOR ASECLRADO
JOSE ALEJANDZ0 GONZALEZ TURKES 99954132 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
S#SY CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

SUPERINTENDENCU FIRANCERA

o
a ,A 4
< .
-4
s QL cce 3
~ 96-40- 101 3629
18 Z fmmm
el JSTED PUEDE CONSUL 'IM HTAm 1ZAEN va AEGUROSDFLESTADO COM DﬂClNAPRmC“‘AL AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S TELEFONO: 601-2188377, 6016019130 CARMENMARIN
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
"CI'U'DTD'UEEXP!:DICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101073629 J 0 1
[ FECHAEXPEUICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARO pia MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 l 06 I 2026 I 06 l 2026 00:00 30 11 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

EOCIAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

GAMANUCLEAR SAS IDENTIFICACION  NIT: 804.004.037-7

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

DIRECCION: CL 53 NRO. 31 - 141 ITELEFONO: 3132527091

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ENTIFICACION  NIT: 901.541.137-1

ER ' TECEFORU. 69156710

IASEGURADO: EJERCITO NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

P0TSRT 137 - CUERCITO RACIONAL-DISPENSARIOMEDICODE

BENEFICIARIO:

BUCARAMANGA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 30/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 30/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 30/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

It

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

TENDENCIA FINANCERA
L€ COLOWBA
e w—ay e e

VIGILADOQ St
f .

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

96-40-10

@

3622

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents de Fianzas {
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“CURO.
urraoo 8.AQ.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
'RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC WO POLIZA A%
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 0640101072625 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESD ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 3
DIA  MES . ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES = ANO HORAS TIPO MO/ MENTO
26 | 2026 | o6 | 2026 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON R AR [DENTIFICACION  WIT: 204,594 5577

FIUDAD

BUCARAMANGA, SANTANDER

]rg;i;of.c, 315252705

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO:.

EJERCITO NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

£ 901.541.1371

B IRECCION:

AV QUEBRADA SECA NRO. 33 A - 207

ciubap

BUCARAMANGA

, SANTANDCER

ITELEFONG 6595575

83ENEFICIARIO:

Recucrda que pucdces actualizar

tus datos de contacto conforme

ala Ley 2300, o través de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a 13 opcion PQR y seleccion

el upo de solicitud:

Acceso a la informacion

3

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

VISA

INSALES BANCARIO

| Seguros del Estad
; Boncodc Bogoto b v Estaco
| ~tarads oo Q Cuenia Convenio 00B455445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 "".376,564 00 s "'....3_000.00 s -o.an‘,2.117 00 s .‘......-..451.681 OO s .v-ol'350‘151".m GO CCF‘TA:»O
INTERMEDARIO DIRTRIBUCION COAREQURO
NOBRE CAE % DE PART NOAERE COLPARIA % PART WALOR ASECSRADD

JANDRO GONZALDZ

TURRES

995432

T 0

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

I TIE)!

MORA EN EL. PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTCMATICA DEL CONTRATO Y
KA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA
[3JEDA 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

Th. SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUIZA, POR LO
A5T0 £L ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO
.STADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

TO.

FORMA DE PAGO o
(¥ REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR é PAGO:
] i 1101411405837-7
{4131 7703338021167(8020) 130141 24052827743500) 000000451681 196220260128

EFECTIVO

CHEQUE

YOTAL $
-.,.._..- Py oy

£0OPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.

DECRETO 1082 DE 2015

1.860.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-44-101204807 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | OIA ~MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o6 | 2026 | 26 | o6 | 20 [ ovoo | 31 | o5 | 2027 | 2350 |EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  GAMANUCLEAR SAS IDENTIFICACION NIT: 804.004.037-7
ESoireccion. cL 53 NRO. 31 - 141 [clubAD.  BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO. 3132627091
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
bl SECURADO | EJERCITO NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA lmmnF:CAmON NIT: 901.541.137-1
DIRECGION: AV QUEBRADA SECA NRO. 33 A - 207 [ClUDAD:  BUCARAMANGA. SANTANDER [recerono 6915610

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECINIDO Y HASYTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL ['ACO DR 108 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMDLIMIENTO, LA CALIDAD DEL £73VICIO, LA CALIDAD ¥ BUEN  FUNCIONAMIT 'Hr‘ DE LOS.DINES  EN DESAPROLLO DR LA
ACBPTACION DT OFERTA 263-DIGSA/DMBUG-202 6 '.ZT LA INVITACION PUBLICA SELZCCION DE MINIMA CUANTIA No. MC274« DIGSA/IMBUG-2225. CUYO OBJETO ES: BETAZION
w DE 108 S‘RVN')'("‘ FEPECIALIZADOS Y DE CONSULTA EN MEDICINA NUCLEAR, AST COMO DE LOS DIFERENTEY RXAMENEZS DERIVADOR DE FSTA FSPECTALIDAD, DEST A los
USUARIOS Y RENGFICIARIOZ ORL SUGSISTEMA DE SALUD DE LA3 PUERZAS MILITAPES ADSCPITOS A LA NEGIONAL DE SANIDAD MILITAR No. 2 - DMAUC, PAPA LA VIGENTIA

ASEQURADO/BENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA NIT No. 901541137-1
BL AMPARO DE CUMPLIMIENTO CUBRE EL PAGO DE MULTAS, CLAUSULA PENAL Y CLAUSULA PENAL DE APRIMIO

BEGURSS DEL ESTADO 8, A RENUNCIA EXPRESAMINTE AL BENEFICIO DE EXCUSION PARAGRAFO DEL ART 494 DE LA RESOLUCICN 4240/2000

AMPAROS

VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/06/2026 31/05/2027 $8,000,000,00
26/06/2026 31/05/2027 $9,000,000.00

_GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR _____|VALORASEGURADOTOTAL]  PLANDEPAGO |
$ **++++48 000 00 § 4+4+418 460,00 §osureneninng 1562200 | $ *+*44+424,000,000.00 CONTADO

INTERMEDAISO 048 TRIBUC 1ION COAI FOURO
GAVE N C6 PART. NOVDRR COVPARIA W PART, VALCR ASECLRACO

JOUE ALEJANDRO OONZALRZ TORRIG 999432 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.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

SPTRNTIOENCA FNANCERS

: 4 :

z KN ce

g 06.44-101 764507 - \
sorealdente de Fianzan A NRMA TOMADOR

ATED PUEDE CONSULTAR FSTA POLIZA BN WWW SEGUROADELFSTADO COM OFMCINA PRINCIPAL! AUTOMSTA NORTE # 103 + 80, HIO S TELEFONO: 001-2180971, 6010019130 CARMENMARIN

26/06/2026 31/08/2027 $8,000,000.00 l
--------.---..----.--.-II
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

o CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO POLIZA ANEXO

BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 9644-101204807 o

fesd FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA .~ MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

bl 26 | o6 | 2026 26 | os | 202 00:00 3 | os | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

4> DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON B AMGRIELERAR SAS DENTIFICACION NIT: 804.004.037-7
IRECCION: CL 53 NRO, 31 - 141 [lUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO. 3132527091

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EJERCITO NACIONAL-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA DENTIFICACION NIT: 901.541.1371

JCIUDAD BUCARAMANGA. SANTANDER [TELEFONO 6915610

Rocucrda Que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme i ;
a 1a Ley 2300, a través de EPAC £ | - ' VISA
nuestras paginas: e i h i !

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

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

: Tomtasnio O Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+"89,161.00 $ ******"8,000.00 $ ******18,460.00 § ornereenae115622 00 $ *******24,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DR TRBUCON COMERRO
NONBRE SAE % DE PART NOAERE COUPARIA N PART VALOR ASELRAD
JOSE ALEJANDRQ GONZALZZ TORRES 399432 100.03

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.

2 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
; AN'O EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

- i £l NOTIFICA N S RO. 'STADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

g‘g FORMA DE PAGO } " e

i ' 1 REFERENCIA

£¥]|__sanco CHEQUE No. VALOR b , i lé PAGO:
5 | b f 'r 1101411405835-2
° (4151 7705998021267(E020) 21034 2240582352 139001 00000212%4522 '981222 7062

2 EFECTIVO

2H{ICHEQUE

o

sll{roraL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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PO SEGUROS
v’ DEL
- ESTRDO 8.R.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101204807, anexo
0, no expirara por falta de pago de fa prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
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el cual regula las garantias ante entidades estatales :
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Dado en BUCARAMANGA a los 26 dias del mes de JUNIO de 2026

ey

96-44-101204807
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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B SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
\;*,9 Ds'lr'no o NIT. 860009578-6
@ E RECIBO DE CAJA N° 67214388

Cddigo

Expedido en Sucursal Suctréal Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA JOSE ALEJANDRO
BOGOTA, D.C, PRINCIPAL 1 26/06/2026 999432 GONZALEZ
TORRES
NIT/ICC
Tomador: GAMANUCLEAR SAS 804004037
Suma de: QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
. TRES PESOS M/CTE.******
NIT/ICC
Pagador: GAMANUCLEAR 804004037
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1752925488

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

06-
BUCARAMANGA-
40-RCE $376.564,50 $3.000,00 $72.117,26 $0,00 $451.681,76
CONTRATOS-
101073629-0-1
06-
BUCARAMANGA-
44-CU. $89.161,65 $8.000,00 $18.460,71 $0,00 $115.622,36
ENTIDAD.EST.-
101204807-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $567.304,00
APROVECHAMIENTOS $-0,76
APROVECHAMIENTOS $-0,36
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18244452 Total: $567.303,00
Cajero: PAGUESTADO
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