EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s s DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T6-6 S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
| BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101034317 1
a8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
s DA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | 202 o1 |02 | 2023 00:00 | 20 | 04 | 2024 | 23:50 |ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOWBRE O RAZON PERAEAISEDETH, KAREN MAREA |IDENTIFICACION CC: 1140.858.723
DIRECCION: CL 70 CR 39 21 FIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3026292568
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
N SECURERRS CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DTRECCION: CALLE 919 120 CIUDAD:  SABANALARGA, ATCANTIC TELEFONO 6057273862
#{/\DICIONAL:
2
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No aplica para transferencias

Con convenio

Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo , g =
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wexexxxg 000.00 $ wreexx@ 000,00 $ ek 3 040,00 $ wrxrns ] 9 040,00 $ w3 093 333 30
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 100.00

B PLAN DE PAGO 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA R 2 AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

By DEL ESTADO

'§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
B

Eﬂ 1101360926559-5
= HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11013609265595(3900) 000000019040 (96) 20240201
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



