
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NiT. 860.009.578-6

ANEXO
0

TIPO MOVIMIENTO
02 2023 00:00 18 EMISION ORIGINAL

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.359.495-2SEVEMAC SAS

TELÉFONO66 34 MEDELLIN, ANTIOQUIA 3206825632

DATOS DPI ASFfilIBAnO ) BENEFICIARIO
EMPRESA PARA LA COMPETITIVIDAD TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE G1RARDOTA

¡CIUDAD:CR 14 NRO.7 -21 O BOLIVAR GIRARDOTA, ANTIOQUIA

OBJETO DEL SEGURO

Ii1

AMPAROS

.'iMl'AHOÍ VICENCXA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

02/03/2023 19/04/2024 99,023,020.20

ACLAkACIONcS

I
fiAfiTOS gyfigOICl6N IVA VAI OR ASFGLIRADQ TOTAL

67,260.00 S '8.000.00 1 8•14.299.00 1 •9,034,530.30
unsueiww OklTRieuCUNCMIEJURO

MX<B4E W-T’.'AlAKCSf’XT \ PAKT v*LC«Aií¿'.H'í;-3

143600 100.00

¿7

¡CIUDAD:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
PACO D£ SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES LESALES S INDQIHIZACIONBS
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
MEDELLIN

seouROS 
DEL 
ESTROO 8.0.

ALAS 
HORAS

SUCURSAL 
MEDELLIN

02/0372023
02/03/2023

lB/08/2023 
ie/04/202«

COD.SUC 
65

$1,505,735.05
$1,505,755.05

NO .PÓLIZA 
65-44-101219238

ALAS 
HORAS 
23:59

■2'

OI Afj nc DAnn 

CONTADO

65-44-101219238
FlfiMA ai ITflPPAOa fiahrlal. A 7a,AplA P

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.464.458-d

¡TELÉFONO 3147605251
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VALCiLP-RIMiL NETA 
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OfICINA PRINCIPAL CALLE 83 M019-10 TEI.EfONO;H141«6íT7,M1401933l) NANCJHADRIGAL -i7,ijaflUSlf.ú Putos COllSULIAR ESTA POLIZA EN WA\<,SEGUHOSDELt3fADO.COM

SeOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD eiíTATAI
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TCITAI A PínAO

•69,559.00

J FECHA EXPEDICIÓN 
DIA mes AÑO 
02 I 03 I 2023

■ S

s
®;5rÍNOMBRE o RAZON
h_^SOCIAL___________
^^DlRECCIÓN: CR39

.-ĝ
'^SEGURADOZ

P-» 3ENEFICIARI0:
Lail DIRECCION:

• K^aoiciONAL:

, £g-— __________________________________
ÜUJZCIÓN A LAS CONDICIONES SeniRALES DE LA PdLIZA QUE SE ANEXAN BCUOIOB, QUE rORKAM PARTS INTEGRANTE DE LA MISMA T QUE EL ASEGURADO V EL

'fuMADOR DECLARAN HABER RSCIBIDO Y HASTA EL LtHlTE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

K22
Iu;ai«

kfr'Ü______

^■^ •l ■\ln:JS lH':i;CRALES CAMATRADINO LIHI

________________________ _________________________________________________  
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(3) 
GaRANTIAíSI que se ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

* il
> ■: 1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRÉSENTE 
; J l’ÓLiZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

J |fAZ?A efectos de notificaciones la dirección de SEOUflOS DEL estado S.A. es calle 53 no 45-4S oficina lOOt ■ TELEFONO: 3595060 - MEDELLIN
■ i '- 'T

■i ' f 
z" ■

VIGENCIA DESDE 
OlA MES AÑO

I 03 I

---------.U.'.PMiTl’l.'lít EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Na.CONTRATO DE OBPA NRO OOf DEL 27 DE fEBREBO DE 2023 - NCUYO OBJETO E' 
* ^4 INEBAESTRUCTUBA FSICA DE LA INSTITUCIN EDUCATIVA RURAL OLAYA hERBERA, EN LA VEREDA JUAN COJO DEL MUNICIPIO DE GIRARDOTA ANTIOQUIA 

r.JiJPAL'O/LENEFICIARIO I GIRACOM y EL MUNICIPIO DE GIRARDOTA.

Uuiaaa
fcx«á
ftcjA

KIESiO: Ci.NSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

VIGENCIA HASTA 
DiA MES AÑO 

¡ 04 I 2026
DATOS PPL T0MAÜQRZGARAWT17¿^PQ

HOSDELt3fADO.COM


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015HIT. S60.00e.5794

ANEXO
0

TIPO MOVIMIENTO

i202303 00:00 18 04 EMISION ORIGINAL

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.059.495-2SEVEMAC SAS

JCIUDAO: [teléfono:ee 34 MEDELLIN, ANTIOOJIA 3205825633

DATOS OEl ASEGURADO/BENEFICIARIO

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.4S4.458-9EMPRESA PARA LA COMPETITIVIDAD TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE GIRARDOTA

ICIUDAO: [TELÉFONO 3147605251CR14 NRO. 7 -21 O BOLIVAR GIRARDOTA, ANTIOQUIA

éxftcr

^^******S, Banco de Bogotá Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente OOS46S44S

Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 471S9

s 
iMTSRueMno GUTOISUCeH eOMESURO

MOEF.wrr '«F.ART ‘..CF

:ir! K'.PAl.r.:: i.it-:: M >t.llP lO'.-.iltl

BANCO CHEQUE Ne. VALOR
1101261785718-4

EFECTIVO

CHEQUE
o

TOTAL S

83

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Panos con cúnvenlo ’No ¿ipticn para trnn&fcrcrtcias

lili

ALAS 
HORAS

IVA 
'•••14,298.00

SUCURSAL 
MEDELLIN

COO.SUC 
65

NO.POLI2A 
66-44-101219238

PLAN DE PASO
CONTADO

VALOR PRIMA NETA
5 57,260 00

SeOUROS 
DCL 
esTRDO s.n.

GASTOS EXPEDICIÓN
S 8.000.00

ALAS 
HORAS 
23:69

REFERENCIA 
PAGO:

fei 
E2

TOTAL A PAGAR
$ "89,559.00
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NOMBRE O RAZON 
SOCIAL
IdiRECCIÓN: CR39

IOTA: SEGUROS OE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y Hi 
’ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACIi 
MP4 EFECTOS DE NOTIfíCACIQNES LA DIRECCION DE SEqUftOS 0£L '

FORMA DE PAGO

VALOR ASEGURADO TOTAL
5 9,034,530.30

____  B
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

¡r H Grupo
" Bancolombia

SeOUROS POI 17A np RFAIIRH np riIMPI IMIPMTn PNTinan P.RTATñl Sul

es es

ESaseguradoV
^^BENEFICIARIO:
~^IRECCIQN:

■u^^DICIONAL:

lACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIDENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA. POR LO 
lÓN

STAOOS.A. es CALLES}NO4S-ÍS OFICINA 100S ■ TELEFONO: ¡StSOSO ■ MEDELLIN

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAIS) QUE SE 
ESPECIFICAN EN CUAORO.

b 
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
MEDELLIN 

&FECHA EXPEDICIÓN
eqd DIA MES AÑO

02 i 03 I 2023
¿■-Tei------ >—-—I---------

VIGENCIA HASTA 
DlA MES AÑO

I 2026
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

íl íllFi'.T. « Fit- 2¡-.!.'‘.-iíí.'l

Bancolombla'^ ¡
•I e:l.« 31 t.i . u

VIGENCIA DESDE 
DlA MES AÑO 
02 I 03 I



RCE CONTRATOSa NlT, (IG0.009.S7B-6

ANEXO

0

TIPO MOVIMIENTO

03 2023 02 2023 EMISION ORIGINAL00:00 18

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.359.495-2SEVEMAC SAS

¡CIUDAD: TELÉFONO66 34 MEDELLIN.ANTIOQUIA 320682563:

DATOS DEL ASEflURAnO Z RFNFFKTlAHIfl

SEVEMAC SAS IDENTIFICACIÓN NIT: 901.359.495-:

¡CIUDAD: ¡TELÉFONO 320662563366 34 MEDELLIN.ANTIOQUIA

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

EN LA VtPBDA JUAN COJO DEL MUNICIPIO DE GIRABDOTA

.^.;L .1 líADO: SEV5HAC S.A.S

EMPRESA PARA LA COWPBTITIVIDKD TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE GlRAROOTA - GIRACOM/ MUNICIPIO DE GiRAROOTA

AMPAROS

DEDUCIBLE

PERDIDA
02/03/2023 18/04/2023 8232,000,000.00

PERDIDA
VEHICULOS PROPIOS Y HO PROPIOS 02/03/2023 18/04/2023 9232.000,000.00

ACLARACIONES

VALOR PRtMA NgTA IVA TOTAI A PAGAR

$ 119.495.00 $ '23,274.00 1 145,770.00
MnRiewwc CU’TRJSUCCN coAteocjno

CVAVS XXrFVBT KPAffT. V?Llfiz^¿6Cl-R<O

-.';:íu«O3 INTEGRALES GAMATRADING LIMJ 143600 100.00

COD.SUC 
65

SUCURSAL 
MEDELLIN

Mál flR AfiFrailHanOTflTAL
$ 232,000.000.00

NO .PÓLIZA 
65.40.101069626

SEGUROS 
DEL 
ESTRDO 8.R.

BEHE(tXI.ES 
DECLMIAH

ALAS 
HORAS

VIGENCIA HASTA 
dIa mes Año

2023

VIGENCIA
DESDE 

02/03/2023

ALAS 
HORAS 
23:59

VIGENCIA
HASTA 

10/04/2023
SUMA ASEG -• 

ACTUAL 
0232,000,000.00

.O

g

PL^P^ P^GQ 

CONTADO

: n

GARTnR PVPPncnÓN

$• 3,000.00

10.00 o DEL VALOR DS LA 
HlnUno: I.OO SM4LV

10.00 t DEL VALOR DE LA 
Minino: 1.00 SM4LV

10.00 t DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minino: 1.00 SMHLV

LA MORA EN EL FAGO OE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
CONTRATO V DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

3 EXPEDICION DEL CONTRATO.
n QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE INFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

r-jJ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

' "'3 PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST ARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA IDOS - TELEFONO! 35950S0 - UEDELLIN

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

te
I
ES

• SUJECIÓN K LXS COHOlCIOtlIS
'■ ASEGUHADO Y O, TC4UDOB

OARANTIEA;

VIGENCIA DESDE 
DiA MES AÑO

f^NOMBRE o RAZON
SOCIAL__________

¡^^joiRECCIÓN:'CR 39

g
SEGURADO:.

HiíSfciRECCIÓN: CR39
-------

4«i^ENEFICIARI0: 901359495 - SEVEMAC SAS

QUE rORHMI PARTE IHTESRAHTB SE LA MISMA Y 
EN CADA AMPARO, SEGUROS SEL ESTADO S.A. ,

65-40-101069626  
/IR MA ALITP^^g^na» ría h dula A Zara r.ta 3. . SaeralarLa _ FTRMfl TflU "_________

PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN VWwVr.SEGuR05DSLESTAOO.COM OFICINA PRINCIPAL; CALLE 83 NO TELEFONO; 4014II4977, 4014019330 NANCYMADRI3AL
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Y/O TERCEROS AFECTAÓOS.
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TJ, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTDAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.CONTRATO DE OBRA NRO 001 DEL 21 CE FEBRERO DE 2023 CUYO OBJETO -s 
M.MIT’.:iI|.|IENTO A LA INFRAESTRUCTURA FSKA DS LA INSTITL'CIN EDUCATIVA RURAL OLAYA HERRERA. EN LA VEREDA JUAN COJO DEL MUNICIPIO DE GIRABDOTA ANTIOQUIA

an,na

ijtlJlLtiCIARrO;

MES

I 03 ¡
MES

I 04 I
DATOS QgL TOMADOR / 6ARANTE7A0Q

DC LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCI-QÓ2A PSOIS 04-09 ! E-RCS-OOIA. 
BABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
3__________ MEDELLIN
a FECHA EXPEDICIÓN

DIA mes . AÑO
02¡

_________________________  
&________________________

Klb,3L.!J: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

9».* zVlFAROS

PREDIOS LABORES Y OPCRACIOKBS 
CONTRATISTAS Y SÜBCOHTRATISTAS

VWwVr.SEGuR05DSLESTAOO.COM


RCE CONTRATOSNIT. 860.009 .S78-fi

ANEXO

C

TIPO MOVIMIENTO

102 03 2023 0400:00 EMISION ORIGINAL

SEVEMAC SAS IDENTIFICACION NIT: 901,359.495-2

DIRECCION: CR39 66 34 MEDELLIN, ANTIOQUIA 3206825533

II ENTIFICACIÓN NIT: 901,359.495-2ASEGURADO: SEVEMAC SAS

DIRECCION: CK 39 MtObLLIN, AN I lUUUIA

3ENEFICIARIO: 901359495 • SEVEMAC SAS

AMPAROS DEDUCISLE

RESreNSABILIDAD CIVII. MTRWAL

02/03/2023 IS/04/2023 «232,000,000.00RESPONSABILIDAD CIVIL QUIZADA
PERDIDA

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA ERECTOS DE NOTJRICACKJNES LA DIRECCIÓN DE SSOUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE S3 NO AS-4S OFICINA 1006 - TELEFONO: 3605060 ■ NEDELLIN

65-40-101069626

FIRMA AUTORIZADA: Gabriel* A. Zaranf B. •Baeralarla Ganaral f IB U A TOMADOR

ICIUDAD:

DATOS DÉL ÁSCGÜRADO/BENEFICIARIO

ICIULIAU:

I TELEFONO:

seouRoa 
DEL 
ESTADO 8 jt.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

VIGENCIA
DESDE 

02/03/2023
VIGENCIA 
HASTA 18/04/2023

SUMA ASEG 
ACTUAL 

«232,000,000.00

o

C|UDA[)~D& EXPEDICIÓN

MEDELLIN
SUCURSAL 
MEDELLIN

ColTsuc
65

NO.PÓLIZA 
65-40-101069526

A LAS 
HORAS

ALAS 
HORAS
23:59

0
E3

r:

ES

s
NUMBRIS O KA^OtT 
SOCIAL

te
te

te

te
i
te

VIGENCIA MASIA 
DiA MES AÑO

16 { 04 I 2023

■te 
ti

TTBUfeFONO3205825633

2. te

10.00 * DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Hínúso: I.OO SHHLV 
10.00 t DEL VALOR DE LA

Minino: 1.00 SHHLV

MES

jJU
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHO ASEGUROS DEL 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 CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAIS) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO

íS

pte
-te

"«fiB

VIUENVIA UtSUE 
dIa mes año

iI 2023

FECHA cXrcDICION 
DiA MES AÑO

02 I 03



RCE CONTRATOSNIT.860.009.S7S4

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

O
IDENTIFICACIÓN NIT: 9ei.3S9.485-2¡SEVEMAC SAS

[CIUDAD;66 34 MEDELLIN.ANTIOQUIA

DATOS DEL ASEGUR, yiClARIO

DENTIFICACIÓN NIT; 901.359.495-2SEVEMAC SAS

|CIUOAD; iTELÉFONO 3206825633CR 39 66 34 MEDELLIN.ANTIOQUIA

ADICIONAL:

jiT’

óxrto*

Bunco de BoqoCó Seguro» «Jel Estudo S.A Cuenta Corriente OOH46S44S

Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189 I

s s
iHTtRIBUAn

UCe».>AT ASÍ «i AW

:m rr'ii-.M.hj '■.w-v.TRAKN,; i.ini 1iicoa ; II'', 1)11

STAOOS.A. es CAlL£t3 NO OFICINA lOOt- TeLEFONO: tISSMO ■ UEDELUN

BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO
CHEQUE

TOTAL $
Sí’

jCTigairi

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Wfm<

» »■•!!!■ 

PdROS con convenio *No «iplicéi ptira Irtinsferencius

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
MEDELLIN

9 seauROS
J DEL
■ ESTADO BJL

DiA 
02

IVA
•■••23.274.00

SUCURSAL 
MEDELLIN

dIa
IB

COD.SUC 
65

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ •232.000.000.00

NOPÓLIZA 
6640-101069626

FLAN DE PAGO 
CONTADO

GASTOS EXPEDICIÓN
S 3.000.00

ALAS 
HORAS
00:00

TOTAL A PAGAR
$ 145.770.00

ALAS 
HORAS 
23:59

REFERENCIA 
PAGO:
1101261785723-1

ANEXO 
0

B2Iea

Illie!lllllllll9llll!lll9!llllir'!'l!
1 j) u i)'í^^eú2 í '.©7 <002.'I . 1'1 I uve., i : a', ■. • í h.? ? jú .

{MllhSUaM OaUEOÜRD

SZS---------------------------------------------------------------------------------------------
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 

Et SJARA derecho a seguros DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION OEL CONTRATO. 
“-^VECA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAISl GARANTIAIS) QUE St 
£• irtSPF.CIFICAN EN ESTE CUADRO.
bi..

tis!aflaía(S)
Bancolombia*"

IOTA) SEGUROS OE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA. POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACION 
■’.WA EFECTOS DE NOTIFICACIONES lA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL

FORMA DE PACO

BESESE
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE F5 

CUMPLIMIENTO iets.

[TELÉFONO: 3206825633 B

B
8^3

: tó-Lsi

rs

--------------------.-i-^ 'ALOR PRIMA NETA 

S 1 19,495.00

MES 
03 I

^2

s 

s>

 i Grupo
1 Bancolombia

“^^SEGURADO: 
^jireccíOn" " 

*«-3jENLFICiARI0: 

B---- -—g

hi). 1.1 iii- 
4*>t*eS4i I r. u Ti

FECHA EXPEDICIÓN 
AÑO 

02 [ 03 I 2023

ftii'^WNOMBREORAZON 
h»-jeSOCiAI.___________
^^DiRECCIÓN: CR 39

gj"

VIGENCIA DESDE 
) MES AÑO

I 03 I 2023

B

r;

e.4

PBi

■í'S COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
:^BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBÍ^

VIGENCIA HASTA 
MES AÑO 

} 04 I 2023
PATOS DEL TOMADOR I GfiHMHlADO


