BANCOLOMRTA
CORPROBANTE DE PAGD

A5: 1
TOTAL EFE: 23,800.00
TOTAL CHB: 0.00

TOTAL: 23,800.00
NRD. FACTURA VLR FACTURA
011001107630778 23,800.00
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pancolombia No. 9248385524

ID GRUPO: 00B20011165731 FECHA: B/02/2019 HORA: 16:58:17
CONVENID: 0000047187 RIN SEGUROS DEL ESTAID S A CANT.FACTUR
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La informacion contenida en el presente documento
corresponde a la operacion ordenada al banco.
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

CUMPLIMIENTO
i E=Tapa s.A.
NIT. §60.009 57 8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-40-101040860 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES =~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 02 | 2019 08 | 02 | 2019 00:00 3 | 03 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATDS DEL TOMADGR / GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON GUEVARA SERRANO. JORGE IVAN IDENTIFICACION  CC: 1090.374.851
lSOCIAL .
EEIDIRECCION: CALLE 29 N0, 30 45 [clupAD: corozaL, sucre TELEFONO: 3185328006

. ; ASEGURADO: DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL

‘ =l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TCTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 § rrrrreavasn (o0 $ *******3,800.00 $ Teereneen3 800.00 $ *errerren30 581.80 CONTADO
INTERMED LRI D TRIBUCION COABEBLRD
NOWERE AVE . DF PART WOVERE TORPAR ia "2 FART ALODR ASE D _RAZO

DE COUDHBA

SUPERIKTERDENCIL FINARCERA

DATOS DEL ASEGURADC ) BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 830.042.321-0

DIRECCION:  GLL 44 NRO 50-51 PISO 4 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 5189559

ADICIONAL:

P GUESTADO
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd | sepurns del Fstads 5 A Cuents Corrierte (108465445

R
Grupo -

Ban(:nlgmhiaw aeguros del Estade S A Cuents Carvenin 47189

JENNY ALENANDRA MENDEZ BAGUN 817C1 100.06

L 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 CONVENI

MVIGILADD

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAéION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
L

DO 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.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
FORMNA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ns. VALCR PAGO:
) 1100110763077-8
«41217709998021167(8520) 110011uT63077R (39300 Q003H0LE X80T 130, 23203208

EFECTIVO
CHEQUE

TCTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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