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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CARULLéAEIA_ 'BFESORO DECRETO 1082 DE 2015
CORRESPONSAL SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEX
: - §)
c.uueg wﬁ %nDE OCCID%.T% §1004 i MEDELLIN 65 65-44-101205138 0
(. BANC: 002 80.737  ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
1D CAJERC: (140846691 80 737 i0RAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
RECAUD RECIB0: 060224 RRN: 087738 i 00:00 30 l 07 l 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
ERIEIR Hg HPRO: 355622 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
FACTURA: 000000000001 1012616380758 22 BANCO:0 )R MARIA IIDENTIFICACION CC: 40.037.471
#% PAGO FACTURA ¥
TRANSACCION EXITOSA b 0 [ciubad:  EnvicaDO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3363148
: IVA
BANCO DE OCCIEEDME es responsable por Los 0 = N::;gflgﬂ ASEGURADO / BENEFICIARIO
servicios prestados el (B El CBno 0 NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE 1
prestar servicios ,?,‘Lm por su Cugnfie .6 DENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
Para reclanos coruniguese al: [CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3396761
CONSERIE £STA TIRILA (080 SIRIRTE HRRSHUT
¥ e
S )7/JUL/2021 T
R 1999999 Ly
.1 1CULOS COMPRADUG —+ | P GUESTADO
almacenes Exito S.A Nit89095006089 FPORTAL DE FAGOS
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/2016
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000110007
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE %

Este tiquete puede tener
Bienes Exentos Dec 417 17-3-20

08/NOV/2021 08:42 0726 01 0024 6691
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Pagos con convenio

Bancode Bogota k_ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

CORRESPONSALES BANCARIOS
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*No aplica para transferencias

=

Grupo =

Bancolombia Seguios del Estado S A Cuenta Canvenio 47189
N J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ******59,846.00 $ ***+*8,000.00 b 12,890.00 § rommemaaes 80,737.00 §$ ********8,400,000.00 CONTADO
INTERNEDARE) DETRBUCION COAIENURD

NOLESE SAVE % DE PART NOMBRE COMPaRla % PART WALOR ASECURADD

PEDRO JULIO OSORNO PALACIO 973617
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