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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101423750 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
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M o5 H 09 H 2023 28 H 08 H 2023 00:00 28 “ 10 ‘| 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

EANOMBRE O RAZON
s> OCIAL

PABONIDE COLOMBIA S.A.S

DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO

WDENTIFICACION NIT: 800.159.776-2

IRECCION: CL 63 ANRO. 70 - 62

“CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘ITELEFONO:

4322142

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SSEGURADO /
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‘lIDENTIFICACION

NIT: 890.801.052-1

ciupaD:
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[reLerono

8842400
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Ll VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR 'ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+xxx40 000.00 $ *xexxxxg 000.00 $ xxxrriig 120.00 $ Fxrrkiixkk57 120.00 $ rmrrin] 771,560.00 CONTADO
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100.00
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Pagos con convenio

CORRESPONSALES BANCARIOS

&>

Super)™

INTER

Bancolombia™

Cnsgeny to

*No aplica para transferencias

T

Bancode Bogota | Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . g—
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\. J
bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+++**40,000.00 § *wwrr+8,000.00 § wwrrikg,120.00 § Frwxkersi57,120,00 § ] 771,560.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
b ROBERTO RUIZ GALVIS 953374 100.00

IANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FORMA DE PAGO

CHEQUE No.

VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11005133485377(3900) 000000057120 (96) 20240827

REFERENCIA
PAGO:

1100513348537-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




