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- 8%80!!08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
7 ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ) 33 33-44-101257770 0
B | ol [ s Al S——
26 | 12 | 2024 26 | 12 | 202 00:00 30 | o6 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
O RAZON INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA DENTIFICACION, IR SR0.808.8073

DIRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO EUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 2744765

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EFICIARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL FDENTIFICAUON NIT: 899.999.061-9

“HIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6013808330
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RPoggos con convenio. “No aplica para transferencias

Bancocde Bogola ‘ Scguros dol Catado S.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo o=y
Banco|omb|a Scepuros del Cstado S.A Cuenta Convenlo 47189
. _/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **52,445,483.00 $ ******25,000.00 $ **9,969,391.00 $ ********62,439,875.00 $°*"*9,155,488,943.70 CONTADO
INTERMEDIARKD D2 TRIBUCION CCASEGURO
NOVERE GAVE “ D PART NOVERE COMPARA . PART VALOR ALESWRADOD
H&B CONSULTORES DR SEGUROS LTDA 164105 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)%CERACDHPMO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

STADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

| REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR il A
! | 1100661924691-1

(415)7709998021167(8020) 11006619246911(3900) 000062439875 (26) 20251226
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: COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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¢ A_ 5 geaunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EL
ESTRDO 8.A.
NIT.860.009.578-6

&3

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101257770 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA ~MES ANO HORAS IA°  MES - ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 | 26 |12 | 2024 | o000 | 30 | o6 | 2023 | 2359 |Emision ORIGINAL
DATOS DFI TOMADOR ] GARANTZADO
NOMBRE Q RAZON INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION NIT: 890.982.597-7

WRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO |cwoap:  copacasana, ANTIOQUIA [veLerono: 2744764
—_DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / ] g
S ICIARID: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL ENTIFICAGIONT | NIT: 899,09

IRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN
DICIONAL:

[clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6013808330

OBJETO DEL SEGURO

CoN GUJECIOGN A LAS CONDICIONES GENERALES D& LA POLIZA QUE SE AMEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO Y KL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfIALADO KN CADA AMPARO, SEGUROS DEL EKSTADO B.A., GARANTIZA:

AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL, SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION No. REFERENTE A AUNAR RECURSOS

TECNICOS, FISICOS, ADMINTISTRATIVOS Y HCONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE LAS PRRSONAS MAYORES CON DUIPENDENCIA FUNCIONAL MODERADA
“‘P I.N LOS CENTROS DE COMUNIDAD DE CUIDADO, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7937 - GENERACION DZ OPORTUNIDADRS PARA LA INCLUSTON SOCIAL Y PRODUCTIVA
PFR.-ONA.» MAYORES EN BOGOTA D.C.

9661-2024,

HOD)\LX DAD 1 MODERADA

cupcg: 250
& ] UBICACION:

KM 2 VIA PASCA VEREDA LOS SAUCES MIROLINDO, FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

26/12/2024 31/12/2026 $4,069,106,197.20
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/12/2024 30/06/2029 $1,017,276,549.30
26/12/2024 31/12/2026 $4,069,106,197.20

SPERISTINE N CU I R E
D€ COLOWBA

VIGILADO ™

IVA JOTAL APAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL |  PIANDE PAGO
$ ***9,969,391.00 $ ********62,439,875.00 $ ***49,155,488,843.70 CONTADO
©13 TRIBUCION COAS EGURO
W D€ PART. NOVBRE COUPANIA % PART. VALCR ASECURIDO
H&B CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 164105 100.00

33-44-101

7770

sJose Luls Qleds - Vi de FL

ElafailE

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

— PRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWIW SEGUROSDELESTADO COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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S8EGUROS
DE

ESTROO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101257770, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocaloria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias anle entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

3

33-44-1012 0
FIRMA AUTORZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flarzas
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Fecha Actual: 2025/01/08 | Hora: 20:34 | IP: 190.71.155.44

&F# Banco AVVillas ANAL, WWW.AVVILLAS.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISC
Tipo Identificacion: Nit persona juridica No. Identificacion: 890982597
Generado por: MARIA ZULUAGA DUQUE
noel detatle de. FPagos Virtuales FSE - Fagar
Nuamero Autorizacién 52528342
Empresa: SEGUROQOS DEL ESTADO S.A. - Transaccion de pago
Factura 1656452559
Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar $62,439,875.00
Fecha Transaccion 2025/01/08
Estado Exitosa
Tipo Producto Cuenta Corriente
Nombre Producto Origen Cte3513
No. Producto ***3513

Pagina 1 de 1
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

-
\,,?,9 ag#noo . CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101083152 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARO DIA ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 26 | 12 | 2024 26 | 12 | 2024 00:00 | 30 | os | 2026 | 23:53 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
8:‘;/'[BRE I INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA DENTIFICACION NIT: 890.982.597-7
DIRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO ]cmoAD: COPACABANA, ANTIOQUIA [TELEFONO: 2744765

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IIDENTlFICACION NIT: 899.999.061-9

“H5RECCION: CR7 NRO, 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 6013808330
BENEFICIARIO:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Raggos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogola ( Scguros del Latado S.A Cuenta Corriente 008465445
G —
Tupo ’
- Se

Bancolombia :uros del Cstado S.A Cuenta Convenlo 47189

tlelefelefe]elelelelefefelelelelelelefefelelelelifefe]e]

P

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***4,607,008.00 $ *444*20,000.00 $ *****879,131.00 § "v*""***5,506.140.00 $ ****1,017,276,549.30 CONTADO
INTERMEDARIO 013 TRBUCION COAS EOURO
NOMBRE SAVE D€ PART NOLERE COPAVA % PART VALOR ASE S RADD
H&B  CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 164105 100.00

A 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
SDARA 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.
SPECIECA%EEWN Eg?g(E:EAOgVOENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Elelefelefelelelelelele
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':“' 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

< < QTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= & PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

8 FORMA DE PAGO

b ] REFERENCIA
=¥ BANCO CHEQUE No. VALOR | l i

£ i

g § | 11nnss1eussz-o

(415)7709998021167(8C20)110056619246929(3500)000005506140(96) 2025122¢

§ EFECTIVO
Sll|cHEQuUE
=l{|voraL s

HREEA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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5 securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
= =S4 DEL CUMPLIMIENTO
G »=) esTAaDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3340-101083152 0
=4 FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
S DIA  MES  ANO | DIA  MES ~ANO | HORAS | DIA° “MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2024 | 26 |12 | 2024 | o000 | 30 | o6 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR] GARANTZADO
P SHERE O RAZON INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA I'DEN“F'CACION NIT: 890.982.597-7
BSoiRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO [cluoap:  copacasana, ANTIOQUIA [tecerono: 2744769

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
EGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL lIDEN'nFICAGON NIT: 899.999.061-8]
IRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN —[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 6013808330

899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL

ENEFICIARIO:

OBJETO DEL SEGURO

CoN  GUJECION A LAG COWDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT / 31-03-22
21329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABKR RECIBIDO Y HASTA EL LINITR
DE VALOR ASEGURADO BEfIALADO EN CADA AMPARO, OEGUROS DEL ESTADO S8.A., GARANTIZA:

CONVENIO DE ASOCIACION No. 9661-2024, REPERENTE A AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONCHMICOS ENTRE LAS PARTES, PARN GARANTIZAR LA
ATENCION DF LAS PERGONAS MAYORES CON DEPENDENCIA FUNCIONAL MODERADA KN LOS CENTROS DR COMUNIDAD DE CUIDADO, EN BL NARCO DEL PROYECTO DR INVFRSION 7917
GENLRACION DE OPORTUNIDADES PARA LA INCLUSION SOCIAL Y PKODUCTIVA DE LAS PERSONAS MAYORES EN DOGOTA D.C.

LOTE: 1

MODALIDAD; MODERADA

CUPOS: 250

UBICACION: KM 2 VIA PASCA VEREDA LOS SAUCES MIROLINDO, FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA

ASEGURADO:  INSTITUTO MERMANAD VPRANCISCANAS DE SANTA CLARA NIT. 090.982.597-7 - BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTRGRACLON SOCIAL NIT.
899.999,061-9

BENEPICIARION: TERCEROS APECTADOO - BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NIT. 099.993,061:9

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION © COFINANCIACION
ARMPAROS DEDUCIDLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL

4 PREDIOS LADORES Y OPERACIONRA 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2024 30/06/2026 $1,017,276,549.30
PERDIDA - Nfnimo: 1.00 8@V

CONTRATIOTAD Y OUDCONTRATIOTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2024 20/06/2026 $1,017,276,549.30
PERDIDA - Ninimo: 1.00 SMMLV

VRIICULOS PROPIOS Y NO PROPION 10.00 % DEL VALOR DR LA 26/132/2024 30/06/2026 $1,017,276,549.30

PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

IVA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDFPAGO

$ +*++4420,000.00 $ *****879,131.00 $ 4*eee*+**5 506,140.00 $ ****1,017,276,549.30 CONTADO
INTERMEDWRIO O3 TRBUCION COA3 EQURO
CGAVE . DE PART NOABRE COVPASIA % PART VALOR ASECURADO
H&D CONSULTORES DR SEGUROS LTDA 164105 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
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
s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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(% ggf“"‘” POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
R 2tk ac0 8.0 CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAC TODSUT ~NOFOLZK | ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 a3 33-40-101083152 0
FFECHA EXPEDICION | SDE ALAS VIGERCIA HASTA ALAS
pila  MES  ANO pola  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 l 12 I 2024 26 l 12 I 2024 00:00 30 | 06 I 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
= DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO -
oc! A’:E O:RALUR INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION NIT: 890.982.597-7
DIRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO' i e 'lcmnm:' —COPACABANA, ANTIOQUIA lmLE___mrono; 27
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL | IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO: gocmt ' SRR
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCTIA VIGENCIA SUMA ASDG
DRSOR HASTA ACTUAL
REBPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 & DEL VALOR DE LA 26/13/2024 )0/06/2026 $1,017,276.549.30
PERDIDA - Minimo: 1.90 &0aN
DARO EMEROENTE Y LUCRO CEBANTE 10.00 % DXL VALOR TE LA 36/12/2024 30/06/2026 $1,017,276,549.30
PERDIDA - Minimo: 1.00 moav
PERJUTCION RXTRAPATRIMONIALER 10,00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2024  )0/06/3026 $1,017,276,549.20
PERDIDA - Minimo: 1.00 S0V

b+

~

<

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

a I 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
§ "l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
'; 8 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S. A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZ& PORLO
-} §l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
-
g !‘,' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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Fecha Actual: 2025/01/08 | Hora: 20:44 | IP: 190.71.155.44

Banco AV Vil W/
& illas  AVAL WWW.AVVILLAS.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISC
Tipo ldentificacion: Nit persona juridica No. Identificacion: 890982597
Generado por: MARIA ZULUAGA DUQUE
nmunuacion ef detalie de: Pagos Virtuales PSE - Pagar
Namero Autorizacién 52529055
Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - Transaccion de pago
Factura 1656453609
Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar $5,506,140.00
Fecha Transaccién 2025/01/08
Estado Exitosa
Tipo Producto Cuenta Corriente
Nombre Producto Origen Cte3513
No. Producto 4e4t43513
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