POLIZA




s SEGUROS
3 DE ViDA DEL
ESTRDO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Tatal pagado Banco

$1.422.200,00 BANCO CAJA SOCI
AL

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

615396824 2026-09-01
12:56:33

Recibo Direccién IP

1767487644 191.156.43.20

Caédigo Respuesta
00

fhcoroprobante serd enviado a

acirrfinanciera@gmail.com

Total pagado $271615648-T103

$1.422.900,00 cor

Internet

[=] Detalle del pago

Referencia
20786360

Fecha de solicitud
2026-09-0112:56:16

@ El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

& Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

Hecho por “placetopay

treverteg




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANT]L n
H | ssousos Nro. 33-68-1000006912 | ANEXO DE POLIZA No 11 |
ESTRDO 2.R.
'NIT: 35').0@ 1744 B
SUCURSAL -FECHA DE EXPEDICION e "-'lG‘ENClA SEGURO.. ... o | TPO DEDOCUMENTO E
’ ! e oesni_mxmu mrm.nanm Co s d m
CALLE 100 o WES ko o m o ACLARACIONES
Dz 109 [2026 | o1 - zozs 1] 31 | _1o 1 2026 | u
DATGS TGMADOR =
B 'NOMERE  ASCCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR DOCUMENTO: NT 8010138150 |
H DIRECCION EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8- 58 IS0 CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA = TELEFONO 2148804807
ASEGURADOS: USUARIOS ASOCIACICN ACIRR !
BENEFICIARIOS ; LOS DE LEY C .
INTERMEDLARIOS : DISTRISUCION DEL COASEGURD
S TERMERETID PARTICIEACION ‘HONBRE COMPAREL CUKPART.  VALORASEG: prias
964960 ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORE 100 % ) ) ‘ )
‘ INFORMACION DEL RIESZD =
TEGORIA: DNICA _ ’
PAROS  SUMA ASEGURADA :
m DXILIO FONERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA ) : 5,000,000.00 . % -
UXILIC FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 5,000,000.00
ToS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS - 10.000,000.00 m
=Of DE TRASLADO POR ACCIDENTE. . 750, 000.060
TOS DE TRASLADD POR CUALQUIERR CAUSA - . : 750,000.00 ]
oS MEDICOS POR ACCIDENTE 16,000,500.00 m
m:nrﬂczé&r, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCYDENTE 13,000,000.00 .
TE _ACCIDENTAL : .. .- 13.000.000.00 m
TE POR COALQUYER CAUSA : . 13,000, 000,00
ILITACION INTEGRAL POR INVALINEZ A CAUSA DE ACCIDENTE . 18,000,000.00 .
RENTA DIARIA POR MOSPITALIZACISN : - '50,000.00
IESGOS BIOLOGICOS 1,000,000.00
TOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 1, 000,000.00 “
OLEG POR RERABILITACION PSICOLSGICA POR ARUSO SEXUAL : 2,750,905.00
g aloxr Maﬁurado Total Mixine por Eventd
BB Prava ANUAL 0.00 WA 0.00  |TOTAL APAGAR: £.00
"OBEERVACIONES N
! - TOMADOR - : ASOCIACION DE CABILDOS INDIGEMAS REGIONAL DE RISARRLDA - ACIRR
NIT No. : 901,012, B15-0
H SEGURADOS : DSUARIOS ASCCIACION DE CABILDGS INDIGENAS REGIONAL DE RISARRIDA - ACIRR n
BENEFICIARIOS H LDS DE LEY.
VIGENCIA T DESDE : Q1 DE AGOSTO DE 2.026 "
! HASTA : 31 DE OCTUBRE DE 2.026
FMURACIDN ANUAL - ANTICIPADA. N :
E .CONTINUA PAG. SIGUIENTE “
H PLAN DE PAGOS!. CONTADO | DOMDUCTD DE PAGOS:  DIRECTQ EFECTIVO ‘ u
Hacan parts de In p Péliza, las G 9@ ¢contenidas en la forma 0, ADJUNTA, H
Articule 1152 Salvo lo previsto en el Articido. siguients 7153, 21 no Pago de las primas dentro del mes -sngmem! a ia frcha deaada umumenm pmdmn ia ’
terminacion del conlrato sin que el asegurador ‘devecho para exigiras.: - ; )
H EL PRESENTZ DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA. D.C. A LOS 2 DIAS DEL MES DE SEPTIEMERE DEL ANO.2026 H
= 33-68-1000006912 ' L _ - : n
B Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISQ 5 Teleteno; 801-2188977, 601-6019330 . - asecveano - 1 RGR
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DE YD DEL |
f €STRDO SR, POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
HOT. 850.000:174-4 33-68-1000006912 -' ~ ANEXO DE POLIZA No 11
SUCURSAL DOCUMERTO : TOMADOR TIRG DE DOCUMENTE :
CALLE 100 NIT 901013815-0 ASCCIACION DE CABILDOS INDKSENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR " ACLARACIONES

OBSERVACIONES -

_ , , .._ »
14 o 3 ! L

CONTRATO Ho. €U0004412026
ORJRETO DFL SRGURO |

Amparar al agrgucado durants la vigencis del concrars, cuando asta mufra alguna leslon organles o perrucbacion
funclonal permanence o Temporal caudada por acdeidente, que pe snciende como hecho axcerioz, Lmpreviato, rapentino, | -
viclento © indcpondiante de la voluntad, que Do haya 5ido provocado deliberadamente.pdr el aseogurado.

L4 poberfury  be cxtlende ar

Durante la jornada oscudiantil

En acrividudes excractrriculares

¥n corneon incer colegiados e Inceruniversicarice:
Durante los fineg de Bomana

Bl vaajod

Ln vacacicnen

- AMPAROS:

1. MUERTL ACCIDENTAL 1 51 ol alumno asagurado fallace como conascuencla direcza de un accidente durante la vigun:iu dal
conkrato, VTDAZSTADO raconoera a leg beneflclarlos la suma asegurada contracada.

Para los aluimioa de Jardifien Tnfantiles, Primaraa y Gecundaria ms conasidsra accidente el fallsrimiento por suicldis y
RO A8 OLOrIa Aste anparo pave las (nAtltucicnes de Buducacion Superlor.

2. MUERTL TOR CUALQUIER CAUSA : &1 ¢l alumno asequrado follece porf cualquier cousa, con excepcion de 1a Mperce
Acrcidental, o Suicidio y la muerte que msea conpecuencis de enfermedades diaonesticadas con anteriaridad a la lel:h.n de
ingresa 4 1a poliza Ain imporcar 1a causa VIDAESTADO pagara el valor asagurade.

3. INHABILITACICN, INVLLIDEZ, DESMEWMBRACION O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 'POR ACCIDENTE: Vidaestade bajo el
PrEAANLE amparD TeCONoCera hasra la guma asequrada fladza en la garatula de la paliza y/o aus condloiones parcicularss,
previa ceduccicn de cualquiar sums que naya pldo pagada © deba mar pacada de acuerdo con lo eetablecids en la g¢lauoula
decimo fexta (“e¢dns para el pago de lam indemnizacionem}, cuando el apeguradc sufra leaion corporal per accidante
ocurridgu dentco de la vigenscla de la pollea, que Cauke una peralda funclonal o anacomica ds uoo ae sus miambroa w
Ordancs, gue bangd como consecuencila cualquiera da lan pardidan eoumeradas en la rtabla da indemnizaciones porcentual
poT perdida, estipulada en la ¢lausula sogunda definiclones de la prementes poliza

4. GASTON MED"(O8 FOR LCCADFNTE + 61 como cenescuencia divecta de un accidente, -al alumno raquiere asistencia madics,
Quirurgicsa, wduotoloeglea, dz Elsloterapia.- hosplralaria o Eaonaceutlca o hacer uso de lom Bervicios ode enlermeriss.
VIDAESTADO, potdru los Osubod  causados hasta el valer cootratado, lod velores adcguzados en este Anp.m: e
TestableCeran automatlicamente al wvaler griglnal para nuevos eventos.

W la Anlerenc.s medlos 0o se aplloa deduclble wobre las \r\demnizacinneu ¥ el puno we efectua de 1u siqulenre manera:
Por Reemoolsc @ El asegurado pucde scudir al centrg asistencial que elija y loa paatos causados saran reembolaadss al
alecrado, tagle e WoNLo cortratado, previa pregentacion de los orlginalss de lam cuentap de gastom con Bus respectivas

formulan mealcao y log formularics de raclamacion que suminietra la Compahia debidamence diligenciados.

bar Comvenlo : Con sl €arne que lo woradita cono asegurade baje 1a pollss cowads por la Inatltuclan Sducatlvs, pedra
.CONTINUA BAD, SIGUTENTE

P

m-r’.nj; a'm.l.(ufp'mn:“' AR

0.00

[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 2 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANG 2026
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DE VIDH DEL
g ESTADO 8.4 _ POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
MY 850008174 33-68-1000006912 ANEXO DE POLIZA No 11
SUGHRSAL , DOCUMENTD . TOMEDOR: | meonE pocuMenTo:
CALLE ‘100 NIT 901013815-0 ASQOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR L ACLARACIONES

-OBSERVACICNES

reritlroe a cualguieza de laa Instituclones Heospitalarias con las que Tenamos convenio, en  las qua prepran la
asiptencia  medico pecesaiTtis ein . ningun costo hasta el tope del valor gontracado en ¢l Amparo de Caacos Medicoa.

FL RRESTRARLRCTMT SNTCO AUTOMATICO DEL VALOR ASRGURADO EN KL AHPARG DF GRSTOS MECICOE HASTA EL 100% DARA KUEVOE EVENTOE ES
S1N COBRQ DB PRIMA ADICIDNAL,

5. CASTSS MED-COS POR ENFERMEDAD : §1 durance la vigencia de la poliza, a cualgulera de los alumngs asequrados: ae le
Ilegare o diagnostlcar por primera vez alguna de las enter que so detallon o.concd 1 siempre y cuando la
enfermedsd Aocrevenga al alumne daspues da 10 dias de haber ingredado come bpmgutade & la poliza, me considerazan coma
accldented amparfados y por lo tenco, las indemnizsclones estipuladss en la caratula de la pollza:weran reconocidss por
VIDAESAIX), cen pujecien a land edapecificadionen y lifndteo nefaladed en la cobertura dea Gastes Medicos par Accidente.

Cancer

roliomiel inie

Aleccion kenal Cronica
Laucenla

nocidente Cerebro vasgular
“nfarts Agudo al Miocardic
Fwcas lal e

Tatano

Fida

%, CRSTOG DE TRASLADO POR ACCIDENTE : EZn cade que dea neCedario trasladar al Asedurade accidentado a algun Ceactro
asipkencial pasa tracamients madico o caracion, durante las 24 horas siguientes & 1a presentacion de un aceidents
alipacady e le polizs ke rzconocoran los gadtos do TransporTe £ Que 8o naya incurride, por dicho traslado, bisn sea
en ambulancla o caxl.

Fete ampare no cubre los gastos de Transporte que se genaren con posterioridad al accidenca, come por ejemplo, el
traneporce en gue We incurra por contreles medicos, Lterapias, examenes, ecc,, rampocc  ampara  la movilizacisn
Que Be putdd Jenglur Por Lo atenclon negica degqueida por sl AMpoTo de COBLOS Madlcos: por enfermadodss do
Poliomimlltis, Laucemia, Tetanca, ascarlatlna, Cancer.

7. GASTCS DE TRAGLADI POR CUALQULER CAUSA | Ea cagd gue oea nofedario crasladar al hoeguado depde la Inpticucion
Bducariva hasta ta TPA por dolenciap. o deamayps me cubrirar loe gastos de CThugporre hien gea &n ampulancis o caxi.

b ANERD wIESQOS BIOLIQICCS: videestado reconocers al asegurado, hapta el limice de la suma asegurada indicada ezn la
caratuly du la puliza y/o wig condicionsd parcicularss, led gastow medicos derlvardow da un acgidente por rlesqo
bialogice en @ fqua el acequrade sea contagiado en actividades demi . con un mi ismo (bactaria, virua,
hogoul purs clectvar dopgnstlco y tratamlento profllacticc post exposleion. 31 proceso de Bteocion deber cumplir el
prolocolo de alenclu de sccidentes por rlewgo biologico de vidaestads satablecads en la clausula segunds definiclonem,

S. RUXILIC FUNCHARIO BOR MUERTE BQR CUALQUIER CAUBA : Se indemnizaras a cauda de la muerte por cuslquier causa al
valor adefueads conlratado, sln oresentaclon de [acburas.

10. GQAZTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 1 Cubartura eapacial para gaBtos derivados de cratamiencos medicos-por
.. \CONTINUA PAG, STGUIFNTE

TOTAE ANUAL A PEGAR:. ‘ 0.00

e

m:rnwmn:upunmumnomm mwomsm\nnnmm wmo.ﬂ'lﬂl, mumﬁimnm
LD CUNEIRATO n:uv:mrumnumavmmwvmmcmnmomnmmrmmm!mmmsmommmummclmm
OOBTRATO >
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[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 2 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 - . N
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTU_DIANTIL.

T, 860.009.174-4 ' . YR

’ 0 33-68-1000006912 ANEXO DE POLIZA No 11
SUCURSAL DOCLIHENTQ ) TOIMEDQR ) 'HF'ODE DDC‘.IHENTO
CALLE 100 NIT 901013815-0 ASOCIACION DE_ CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR ACLARACIONES

‘OBSERVACIONES

+ gualguiera do las sigulentes enfermedadas:

Malaria

*enfige

Lepra

Flebrs Amari’la
Leighmaniugis
Colery
Tuberculonis

11, WEAARLLITACLON LNTHURAL ®0K INVALIDJEY | Be oubre 105 gaSTOB COrrespondientes a la rehabiliracion del alumas
Bgegurada, a quicn sc lm haya cslificado, segun la Ley 100 y sus decretcs raglamencarios, una invalidez superler al
EEE, on CuYe Cculo de reconolerda  Lawta ol valor asegurado contratade, per reenboldo o oedlante atenclon directa en las
TES con convenio, las aloulentesa agietencias tendientes a gu rehabilitaclon,

Conbulia medica cepeclallzada

valorazion hutrleional

waloracion por Psicolagla, apoyo familiat

Maneie por Lerspis [lulcs, ocupacional, del lenguaje y respiratoria’
Exancugy 0c olagnostlco neurcelectroflslologicee invawlvos y as lnvaslves
Arenclen grupal de apoyo

arlentacion lamltlac

Servicio de orlentacion y ublcaclon laboral

Curaciones

Suminikl ras para curaclonss y teraplas respiratorias

12. RENTA DIARTA DOR HOBPITALIZACION A CAUSA DE ACCIDENTE : Por la hospitalizacion como consecuencia da un accidente
amparadn per la poliza, VIDAESTADD indemnizara el valor ssegurado contratado diario, cuande la hoapitalizacion aea por
mas de nche: {§ ) dias con ur maximo de treinca {307 diag plempre y cuando se encuentze Dajo culdado de un medico an una
Lnstilueion legalmenke recorocloa. Con un maxlwo da un 1) evento por <ada cabugipnte aseaurado.

1}, REEMBQLEO POR REHABILITACION FSICOLOGICA POR ABUSO SEXURL . No obazante 1o estipulatly en las condiclones generales
de la poliza cen relacion al ampare da rehabilitacien integral por invelicez, ot cocablece gque gl el esrudiante
apequrads ef viccima del abueo aexual durante la vlgencia de la poliza, presencando las prusbas de reconocimiento por
parke de wedleoind legal, VIDAESTADD reembolia bawth el equivalente de 1 SMMLY, por concepto de Lratamlenco pslcologlco
que haya oldo realizade por un profesional debidamenca autorizads paza el ejercicio de 1a profesion ¥y que Cuance asn
tarieta prolecicnal. El asequrade debe presencar les facturas debidamence canceladas,

T4, AUXLLID FUNERARIO BOR YUERTE ACCIDENTAL 1 VIDARSTRDO RECONOUER AL(OS) BENEFTCTARIC(S) BN CASO DE MUERTE DHL
ASZOURALC, LL LMLTE LE LA SUMA ASRGURADA INDICADA LN LA CARTULA DU ESTA PLIZA Y/0 3SUS CONDICIONES PAR'["ICUURBS FREVLA
DEMOSTRACIN SEL FALLECIMIENTO, SIEMPRE Y CUANDO LA
Ml i HAYA BILO ORIGINADA FQR Un ACC]DENTH AMPARADD POR ESTE SEGURO

~NOTh: Nu de L.clie cobarturd por Violengla Intrafapiliac,

- AMPRROS Y VALORES ASEGURADOS:

MUERTC ACCIDENTAL & 13.000.000
MUERTE POR CUALOUIRR CAUGA . S 13,000,0DD
INHAHTLITAL | GH, TNVALIDRE, DESMEMBRACICN O ITH S 13.060.000
GASTOS MELICOS POR ACCLDENTE. % 10,000,000
CASTOS MEDICOS I'OR REEMAOLSD [OR ENFERMEDAD AMI'ARADAS & 10,000,000
GAATOS DR TRASLANG PFOR RCOCTDFNTE $ 750.000
GASTDS OR TRASLAND FOR CUALQUTIER CAUBA 4 T50.000
AURKLLLO FUNERARLO LOR MUERTE ACCIDENTAL % 5.000.04a0

.. .CONTINTIA PAR. SIGUIENTE

umm:u‘m. mnnu»mmnxmnom ms cmmﬂmmoms m‘u-mmﬂ mm:z'm,,mmn_ :‘mﬂ:ﬁlmﬂﬂ

BEL ;?!'.'lﬂ':m D! ucmr umnmmawmmnowmmm xnmm:ummm rmms cu'.ro mnms mu,ummmummczmnn
cem‘ 70"

[ EL PRESENTE DOCUMENTC SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 2 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026
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SEGUROS
" OE VDR
- ESTRADO 3-“* POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
'M]T.ssn.m.nu.
33-68-1000006912 ANEXO DE POLIZA No 11
sucliRsaL - DOCUMENTO TOMADOR. TIPG DE DOCUMENTT;
CALLE 100 NIT 9010138150 ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONA:. R]SARALDA -ACIRR : ACLARAC:ONES
-OBSERVACIONES
AUXILTO FUNERAKRTIC POR MUERTE POR CURLQUIER CRUSA 5 5.000,800
REMABTILITACION INTECRAL POR INVALIDEZ 5 18,00D.000
HRANTA DTAKTA FOH HOSPTTALTZRCTON L §0.000
NRFEMBOLED EBOR RFHABRTILITACION PSTCOLOGICA FOR ABUGC BEXDAL & 1.750.908
CASTUES MELICOS LUK ENFERMEDADES TROPICALES S 1.000.020
RIEROO BIOLOGICY & 1.000,020

DRIMA MEMUUAL DUR ATUMNG ; 5 1.11&
PRTMA FOR TA VO GRNCTA 15 1.l48
PRIMA 'fOLAL BOR 171 CUBQS 1 % 572,508

TOTAL aNUAL & PEGATE. - T 0.00

=mmstnmnnupmmumnwommcmmnsomsm\nmnu mmonxm éknuunu(mc:a ROTCMATL
m:r.m:zz:m DE s:cumrnmummawmmn “Dm MGIR nmmn mm rmmm:ummsmomxmmu:r:mum D%
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EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 2 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 : . . ’ k
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SEGUROS
DE WDA DEL. )
i 8.8 POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
MIT.860.009.174-4 " PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SLOURSAL CERTFICADD DE . SOL57R, IUCI. : ‘AME);;O-N::_-
HI CALLE 100 ACLARACIONES - 1000006812 1
" TOMADOR ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR NIT 901013815-0

DIRECCION EDIFICIC BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 5B PISO
ASEGURADOS:  LUSUARIOS ASOCIACION ACIRR
. BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA

TELEFONO . 3148804807

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 141% P 31 00000E-VAPE-004A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA_2

ASEGURADD
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! ' POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
= B aNOS. Nro. 33-68-1000006912 o ANEXO DE POLIZA No 11
n- : | ESTRDO S.R.
ni MIT 600051744
“SUCLIRSAL FECHA DE EXPEDICION' . WGENCIA SEGURO’ o TF0 DE DOCUMENTS ]
m‘ ALLE - o o nesnsuaamn I WAM&JM : T e :
CALLE 100 DA MES afo .+ ACLARACIONES ;
“02 08 |2026 |- [01 | o | 2026 | |31 |1o i 2026 |
' DATGS TOMADOR ‘
HOMERE ASCCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA = ACIRR DDCUMFJITD NT 9010138150 -
DIRECCION  -EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8-58 PISC  CIUDAD  PEREIRA, RISARALDA ' TELEFONO - 3148304807
ASEGURADOS: USUARIOS ASOCIACICON ACIRR
BENEFICIARIOS : 1OS DE LEY §
INTERMEDIARKDS B DISTRIBUCION. DEL: COASEGURG :
WTERIEEDIRRIO PARTICIBACION "HOMBRE COMPARES. “RPART VALORASEG: PRI,
W 564560 ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORE 100 % ‘ ' o ’ : T

cmmmmpm.
eI%!_JWSA

o comr.smnsm.zs BANCARIOS B

wwhesegurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

= pp—

:"MH,H': | @Coupldrugﬂ& |

R pacos con CONVENID "Ho aprm parﬂ ﬂan:tﬂencn" !

Ben ’Bmﬁi. SegumsdewdadaEs:ado _
I * (- CueanonmnnOﬂBéﬁ&éS!

0.00 | TQTA{, A. FAGAR P 0.00

-I’-\MUM'ENE. PAGO DE LA PREEA E!—APD[.EAO QE. Lnscem'ncama omaausﬂs mmmoﬂusmnmm M. EI..LA. Pmmmmmmmmmm e
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EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 2 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ARO 2028

_COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE -

— FORMA DE PAGD
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1/8/26, 12:58

Bienvenido al
Moédule Empresarial:
Marco Fidel ASQOCIACION DE
Guasarave Dregama CABILDOS INDIGENAS
REGIONAL DE
RISARALDA

Empresa:

Pagos Servicios Electrénicos

Banco Caja Social

Fecha iiltimo
ingreso al sistema:
Mi Empresa 191.156.43.20 Septiembre 01 de
2026 12:42 pm

Dependencia: Direccién IP:

Nimero de Transaccién: APII6244324872489831

Fecha: Septiembre 01 de 2026 12:58 pm

i El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Nitmero de Confirmacién: 8687A7TK4

)

cug bz opoidn "Regresar Al Comercio”, v verifidue o! estado final de la transaceisn, sl tiene
enlante, comunnouese con ef operador de informacidn en dende liquidd su planilia, ¢ con
wornercle degde el cual esia efectuande la compra o page™.

Cuenta desde la cual se realizé el pago:

Referencia de Pago:

Cuenta de Ahorros  *™****4686

1767487644

[ Imprimir || Cerrar ]

about:blank

1M




