SEQUROS

| DEL
ESTADD 5.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO T
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101218614 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS A MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 02 2023 03 [ 02 2023 00:00 13 03 { 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DE} TOMADOR ! GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ISAZA BERRIO, CLAUDIA MARCELA

IDENTIFICACION

CC: 42.689.787

I CIUDAD:

COPACABANA, ANTIOQUIA

[TELEFONO: 3104681844

DATOS DEL ASEGURADO ! SENEFICIARIO

JASEGURADO /
<BENEFICIARIO:

INSTITUTO MUNICIPAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DE COPACABANA

| IDENTIFICACION NIT: 900.159.905-9

IRECCION: CRA 50 # 50 - 51

CIUDAD:

COPACABANA, ANTIOQUIA

TELEFONO

2740069

ADICIONAL:

D8JETO DEL SEGURD

RANTIZAR kL PAGO DE LOS PERJUICLOS
ICIO RO
VIVIENDA Y V

DERIVALOS

g,b CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B,
TOMADOR DECLARRN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN

Dbl INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PREST,
HALES PARA EL APOYQO AL INSTITUTO MUNICIPAL DE VIVIENDA DE INTERES SCCIAL D
DA CON SEGURIDAD Y PLANEAMOS LA VIVIENDA DEL
TUPACREANA CON SEGURIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES

FUTURC DESDE EL COMPONENTE

OM DE SERVICIOS No.04,
COPACABANA THVICOP, EH LOS DROCRAMAS

SOCIAL,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A, ; GARRNTIZA:

EN OBSERVANCIA AL

RELAC.LONADO COI

AMPAROS

VIGENWCIA DESDE

03/02/2023
03/02/2023

VIGENCIA HASTA

13/03/2024
13/03/2024

SUMA ASEG/ACTUAL

$4,923,764.20
$4,923,764.20

{ GASTOS EXPEDIGION

VA

TOTAL A PAGAR

VAILOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ =g 000,00 § ******11.025.00 § xeerermmeagg 066 0 § xemeeoneg 847 598 AD CONTADO
INTERMECRARIO DIS TRIBUCAOR COASEGURD
CAVE % DE SART. NOMBRE ConEslily T PART. WALCH ASECLRADO
MARIA MAGDALENA ARIAS HIGUITA 71575 100.00

Sl FINARTERS
A

DF LD

SUPERINTERDEN

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREC
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOM
{ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

el QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIE
\,é;‘ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

S VIGILADD

HO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESG
ADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

RE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

O ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

Cz/u J—EULQ [0

C%jr
7

FIGMEA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 -2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ﬁ NIT. 260,00 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101218614 0
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DiA  MES  ANO HorAs | DiA  MES  ARO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
03 | o2 | 2023 03 | 02 | 2023 00:00 13 | 03 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NTIFICACION CC: 42.689.787
S ISAZA BERRIO, CLAUDIA MARCELA "DE
DIRECCION: KR 57 56 96 PI 2 [CIUDAD:  COPACABANA, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3104881844
oo DATOS DEL ASEGURADD | GENEFICIARID
: se e INSTITUTO MUNICIPAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DE COPACABANA |IDENTIF1CACION NIT: 900.159.905-9
&-#)|RECCION: CRAG0# 50 -51 CIUDAD:  COPACABANA, ANTIOQUIA [TELEFONG __ 2740069

A DICIONAL.

i)

e =
f} P GUESTADO

CORRESPONSALES BANCARIOS

Super)'” [T 4{1#1@@1@
INTER. — <

Bancolombia®™

6xito o JHER [FAW/ T

nvenic *No aplica para transferenc

Sepuros del Cotado SA Cuenta Corriente GOs4AGL445

A—

Crupo g ;
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuents Convenio 47189

a| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ******50,029.00 § *****++8,000.00 § *++**11,025.00 § Frreerenv59,055.00 § *exrrirg 847,528.40 CONTARO
INTERMEDHAFIO CIZTRIBUCKIN COAZEDURD
NONESE CLAE DS PART NDVERE COMPAR & % PART VALDR ASESURASO

MARIA MAGDALENA ARIAS HIGUITA 71575 100.00

UEDA 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.

=

e

5 OTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

3 _ ¥TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% @ ¥pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO; 3695060 - MEDELLIN

= FORMA DE PAGO

] REFERENCIA
z= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101261776337-3
(415) 7709998021167 (8020} 1101267763373 (3800) 000000065055 (96) 20240203

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 3

VIGILADD




Pago de Polizas Seguros de Vida del Estado S.A.

| GENERAL

' Datos de Ia Transaccion
Descripeién:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
‘Razén Social:  Seguros del Estado

Nit: 8600095786

'No Factura: 10000044479430
| Canal; 7354732

INro.

Identificacion: 42689787

' Banco: BANCOLOMBIA
Valor: $69,055.00
|Fecha: 03/02/2023

jNo transaccion

PSE: 1898613427

Transaccién Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion

Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el

| Transaccion:  Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773 |

1P: 186.97.231.107

. .;:I-GRTAL e e P T, J |
: 1recau
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I RAA

7709998021167004447943

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTAD NERAL
REE e RECIBO DE PAGO N°: 10000044479430
CERTIFICAMOS QUE:
FECHA \
03/02/2023 12:15p.m.
CLAUDIA MARCELA ISAZA BERRIO
RECIBIMOS DE: CC. 42.689.787
LA SUMA DE: Sesenta y nueve mil cincuenta y cinco pesos ** sk
PCOR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF, NRQ.: 10000044479430
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
MEDELLIN-44-101218614-0-1 $58,029.00 $11,026.00 $69,055.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 69,055.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 69,055.00
OTROS: $69,055.00
TRANSACCION: 0004447943 TOTAL: $69.055.00
N CAJERO: PAGUESTADO Y,

2/3/2023 12:15:59PM

172.16.10.23



