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COTe0 DE RECAUDD CUMPLIMIENTO ESTATAL equidad .-
SEegUros @
pOLIZA FACTURA AL
111010088080 AAQZ9230 AA(BS080
NIT 860028415
INFORMACION CENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTD  CUMPLIMIENTO ESTATAL
GOD. AGENCIA 00010 CERTIFICADQ AAGBEOT1 DOCURENTO  Nuevo TEL: 6620004
AGENCIA VILLAVICENCIO DIRECCION CRA 38 NRO. 33A-37 BARRIC BARZAL
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
24 o1 2018 |__DESDE | 231 01 | 7018l HORA | 1200 | 24 o1 2018
T uasTa | 01 | 071 20191 HORA i 1200 |
DATOS GENERALES
TOMAGOR MASUA CUSTODIA SILVA NUMPACUE NITICC 40028231
D!RECCI(SN CRA 5 ESTE 15100 CASA 305 JARDINES SANTORING EHIAIL TELAOVIL 3208580423
ASEGURADD  CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC- VILLAVICERCIO NITICC 000800130752
DIRECCH CALLE 5A SUR N 4A 17 MZ 7 REMANSOS DE ROSA BLANCA EL3AN TELMEOVIL 6600192
BEMEEICIARIO CENTRAL ADMWISTRATIVA'Y CONTABLE CENMAC- VILLAVICENCIO MITICC 000800130752
DIRECCION M 2 VIA PUERTO LOPEZ EQMANL TELMOVIL 6500192
AFIANZADO $ARIA CUSTODIA SILVA NUMPAQUE NITICC  app2san
DIRECCION CRASESTE 15-100 CASA 305 JARDINES SANTORINY E-MAIL TELMOWL 3208550423
IWFORBMACION RIESGO ASEGURADD
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD VILLAVICENCIO
DEPARTAMENTO META
LOCALIDAD VILLAVICENCIO
DIRECCION VILLAVICENCIO
TIPO DE CONTRATO PREST SERVICIOS/CONOCIM TECNIC
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADERICIO | yel:iifididcion
Cumplrmiento del Contrato $2.860,000 00 2310112018 SUBTII00 %24
Candad del Soracn 52 BEOLEN 00 2310172018 010712019 hed
YALOR ASEGURADO TOTAL $5,720.600.00
C NUMERO DE RIESGOS | ]
PRIVA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
[ $26.038 00 1 $5. 200 9 i $5.806 440 1 $36.930.00 |
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO TNTERMEDIARIO Y/0 FUERZA COME] %
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO MOMBRE PARTICIPACION
Y. GEETOIGA TENTIV DE SERVICIOS FINANCIERQSE LTDA Yo

{a mora en el pago de ia prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira ia term'nacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. Ef pago extemporaneo de la prima. no
canvalida la mora ni reacliva la poliza termnada aufomaticamente caso en el cual se devolvera [a prima a que haya lugar.

Con la fuma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagna web de La Equidad htip.fiwww.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la poliza contratada, ef cual adicionalmente me fue explicado por ia compaiiia de seguros, Informacion que en fodo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, e! contenido de fa cobertura, las exclusiones y ias garantias del contrato
de segquro. Da igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue enlregada la tarjeta de asistencia y/o camé correspondiente a la péliza.
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LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C--VILLAVICENCIO FECHA

ANO | MES | DIA

a
eqmd@@ COWMPROBANTE DE INGRESQ No. 3200815820 2018 | 01 | 24
segurvs 5agralcs

NIT. 860.028.415-5

t Ty Segurdn Ganmaers G.0
RECIBIMOS DE C.C.INIT
MARIA CUSTODIA SILVA NUMPAQUE 40026231
CONCEPTO
POLIZA AAD29230 CERTIFICADD AADBB0110
AGENTE 10599499
NOMBRE MARIA CUSTODIA SILVA NUMPAQUE
OBSERVACIONES GENERALES

FORWA DE PAGO VALOR $ 36.930
NOMBRE BANCO NRO.CHEQUE VALOR LA SUMA DE
NRO.OPERACION
Tarjeta Visa Banco Bogota DG 367308 36.930 | *** TREINTA Y SEIS MiL NOVECIENTOS
Recaudo Automa TREINTA 007100 **
TOTAL 36.930 FIRMA Y &;ELLO DE RECIBIDO
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VIGILADO

Df CROMIHA

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

CODIGO DE RECAUDO

POLIZA FACTURA
1 ﬁ 1 91 @@8@&8@ AAD29230 AADBI080
INFORMACION GENERAL
CoD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA (G000 CERTIFICADQ AAGESOM DOCURENTO Nyevo TEL: 6620904
AGENCIA VELAVICENCIO DIRECCION  CRA 20 NRO. 33A-37 BARRIO BARZAL
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
( 24 01 2016 | DESDE _ | 23 1 01 | 3018]_ HORA | 1200 | 24 01 2018
| HAsSTA | 011 o7_| Sgi9L HorA | 1200 |
DATOS GENERALES
TOMADOR  MARIA CUSTODIA SHLVA NUMPAQUE MUTICC 40028231
DIRECCION CRA S ESTE 15-100 CASA 305 JARDINES SANTORIN £AAlL TELAIOVIL 3208580423
TEXTOS VIO OBSERVACIONES DE LA pOLIZA
— . e 1
£STA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 04/12/2015-1501-P-05-0006000000000403
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO Y LA CAUIAD DEL SERVIGIOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MNo. 028 CUYO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA LA DICER -CPAMS-EJAPI PARA LA VIGENCIA 2ms.
SE REALIZA MENCION DE QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION
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