SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003062568

RECIBO DE PAGO N°:

10000030625684

4 g
FECHA
12/07/2021 03:56p.m.
RECIBIMOS DE: ADPORT LTDA NIT. 830.087.993
LA SUMA DE: Ciento treinta y nueve mil quinientos veinticinco pesos . ********iiiiii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000030625684
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-44-101329376-2-1 $66,423.00 $12,621.00 $79,044.00
ANTIGUO COUNTRY-40-101153084-1-1 $50,824.00 $9,657.00 $60,481.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 139,525.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 139,525.00
OTROS: $139,525.00
TRANSACCION: 0003062568 TOTAL: $139,525.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

7/12/2021 3:56:05PM

172.16.10.23



VI'GEN J )
.\ “MES  ANO

LOS PREDIOS QUE “LA ALCALDIA LOCAL

GENCIA DESDE
B . 6/08/2020
IZACIONES 06/08/2 0"
CALIDAD DEL smvxcxo

ACLARACIONES

%{POR MEDIO. DEL PRESENTE ANEXO Y.
DEL CONTRATO HASTA EL 31/08/202

,‘D;OCUMENTO COMPLEMENTA LA MODIFICACION CONTRATO No. 3-2020 (48084),%. ROGA LA VIGENCIA

#MLOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFI CONTINUAN VIGENTES

’ s IVA
$ *++x28,000.00 : $*12,620.00 - -

$* u“u"n79 044.00 | .-

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. b . L g e S

NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESI%RVA EL DERECHO DE RE PRESENTE

ISAR Y HACER ACOM ‘AﬂAMIENTO AL RIESGO ASUM DURANTE LA VIGENCIA

DEcoLonm.

BEGL

VIGILADD ‘SUPERKTENDENCIFRANCERA §




IIDENTIFICACIO

VOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO ,‘

STOS EXPEDICION

T

2

$.**+*++18,000.00

TOTAL A PAGA
§ a9 044,00

VALOR ASEGURADO TO:I'AL

PLAN DEPAGO

$ "‘"'"*256 000, 000 00

CONTADO -

HO DE
PRESTARAN SU COLA
ION DE SEGUROS D

CHEQUE No.

T smmmmmm:m‘
ILADD "remvackisices

(415) 77099980

20)11005127176200 |

00079044 (96) 202108




‘IGUO COUNTRY

21:44-101329376

. MEs
12_,,|- 07 | 2021

erEN'ClA HASTA

DIRECCION: CR 27 NRO.74 A-12PISO2

DATOS‘ DEL ASEGURAD

ENEFICIARIO

‘ ADOT
| |BENEFICIARIO: . FONDO DE DESARR Lo LOCAL ALCALDIA LOCAL DE.BOSA
D'IREC'CTO'N_KR'BUTNRU 6T -U5 SUR

e

|C|UDAD ~BOGOITA, D.C,,

IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

ADICIONAL

‘| TEXTO ACLARATORIOQ .-

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL|
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE. RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC! IO

21-44-101329%

FIRMA AUTORIZADA: Manuel S




CONSTAN SIA DE NO R VOCATORIA»NI CAN,CELACION
'A DE PAGO DE LA PRIMA

constar, que sliza  NO 101329376
no explrara por ! pnma
revoc oria unllateral d t ‘

Dado en BOG LTA D.C. a los 12 dias del mes de JULIO de 2021

5

2144401326378
RMAAUTORIZADA Manp IS"" lento Vicepresldented FI




