[l el o] elefelelole]o]o]olo]o]olo] o]l o] o] ol o] o] o] o] o] o] o] o]+
- -E POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[+ ] an

e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE [ XPEDC ON BUCLURSAL 00 SUC | o pouza Al )
At BAGLE = | T4 101034ETT &
FECHA EXPEDC Of AGEMC A DEB0L A LAS VIGENCLA MASTA | A LAS
DA MES ARD | DA MES  ARO | HOmAS | DIA MES  AND | HOmAS THRG MO MENTO
w | wm | mm | w |e | mn oess | & | or | e | xes | Esmmon OmGEAL
LA DL FOMAC IR RRAN AL
S PN womauss mEvEs oS Lo DENTFICACON  ©C Y2553 70|
MECCON CARMPEL 17RO 7017 FDED0 D0 BANTA WANTA AFTD N0 Jf‘m BANTE WAANTA RLATEDEY § Bl ]ﬂlf”’!ﬂ RO
DATCA DL AMLGUSADU | BENEF AR
SEQURADO AGHNCLA MACIONAL (8 THRRAS ANT T AC IO T -n--..u]
RECCHON  CALLE @ N ST & louose  socota DC_ DETRTOCAPTAL  |TELEFONO sotstasesd
by

ORATO DEL SEGURD
e PRI 4 LS SOEEITIOEET SEWEALET B LA POATEL JUN BN AMELAN ECVEINS, RN POSSAS FARTE ITETEEGSTI BN LE SIDES T GUN BL ANEDSRADD ¥
Pk SCLAASE SRS BECIRITC 7 ST B LINITE P vRLOS e dillaliie DE Cha aeRARD, PREORGS PEL BUTASS @ . @kEaET 18

Wi CLES DR EWTR DN L% BN DA IORE N [NATwaDAY DR (OWETRATD WD ANT PN 000 Dl DN FERTRASDON O WO EER O0D BNATD 1T PERTTAS UN e MEOF DR
I (DN R lu"'mh PICRiCs v SWEn|STRAT]VE S SEEVIC[0Y PeOFpR oAl iy, AFDRARDE S [D[CaEENT] (0% DOOEsEwTll *eQCEREWIENTDY aowiniiTRaTwR
o (RN E g F s v e eEEwlaRLE 0E e om e o GEGT DOm e o] K

A R
AliSED  PeDNTaCIDe o AR IC0N
A VIGESE A DfSe WIGHCIE mAfTE T AT T
TR L T TR T RETT il PELFEAN ARrEFY FRIE PO RO
, GARTCN U aw U Ik LAk DE BADD
| S T K1 0 A =====p o000  Badaman BTN i —— i Lo LAl

S . ——

- ] [ Eag BT T  — g

TF ASEELEANDT G L Tha

AT AW e el BRSO e  ee E#E D e can gl mli“d‘_-’_'ﬁ'-_—“

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101024677 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA’ MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | o1 | 2023 16 |01 | 202 o0:00 | ot | o7 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gg&aﬂiﬁE O RAZON L —— rDENTIFICACIGN CC: 12.553.703
DIRECCION: CARRERA 17 NO. 21-17 EDIFICIO KOG SANTA MARTA APTO 303 CIUDAD: _ SANTA MARTA. MAGDALENA TELEFONO: 3008085223

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DR ON:_ CA 5N

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS-ANT

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

41

tDENTIFIEAGI{ﬁN NIT: 900.948.953-8
[CIUDAD: . D.C., DISTRI ITAL  |TELEFONO 6015185858

ADICIONAL:

D

P GUESTADO

FPFORTAL DE FAGOS

DA i A i
PAGINA W

il ]

r e

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Pagos con convenio

Dewrs Ulub §
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LO
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*No aplica para transferencias

RRESPONSALES BANCARIOS

Super)”
INTER

SURTIMAX)
B-Il'ltolon'bh:

Cmegereal Aanearrn

—
Grupo ey _
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ /
VALOR PRIMA NETA { GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALUF. ASEGURADO TOTAL
$ 11111#24‘1'521% 5 wtintiialmu_m $ 11:#1116.1 1UDD 5 Pi‘i‘iﬂ'il‘ﬂ'l‘iifaﬂ‘z?'a‘m $ I!‘II“!I:'IIIE'531 ‘ﬂﬂum
B —— D3 TRIBUCION COASEGURD
NOLESE GAVE % OE PART NOLERE COMPAR % PART VALOR ASESURADD
TE ASEGURANOS RG LTDA 164053 100.00

PLAN DE PAGO

DE COLOMEM

EFECTIVO

CONTADO

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

| FORMA DE PAGO o

CHEQUE

totats | 0000000000000

RACIO

DEL ESTADU S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

(415)7709998021167(8020)11005609832907(3900)000000038273(96)20240116

RY HACEF! ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1100560983290-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

l

Il

7709998021167004390783

RECIBO DE PAGO N°: 10000043907831
CERTIFICAMOS QUE:
P
FECHA ‘ b
17/01/2023 09:59a.m. \
RECIBIMOS DE: JOSE LUIS MORALES REYES Lcc. 12.553.703
LA SUMA DE: Treinta y ocho mil doscientos setenta y tres pesos "ttt tresssssessness J|
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101024677
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
IBAGUE-46-101024677-0-1 $32,162.00 $6.111.00 $38,273.00
_ FORMA DE PAGO
Pse - $ 38.273.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 38.273.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004390783 TOTAL: $38.273.00
L CAJERO: PAGUESTADO
S
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