POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 850.009.678-6 DECRETO 1682 DE 2015 o
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL NG POLEA T
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12-44-101192593 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO fPQMOVMENTG"E
18 [ 0z | 2020 17 | o2 I 2020 00:00 31 [ | 2024 o

DATOS BEL TOMADOR ! GARANTIZANO

PNOMBRE O RAZON

RS OCIAL GUEVARA SERRANO, JORGE VAN IDENTIFICACION  CC: 1090.374.851

DIRECCION: CALLE 29 NO. 30 - 45 lTELEFONO: 3185328006

ASEGURADO /

T
RENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL tIDENTYFICACTON NIT: 830.042.321-0

DIRECCION: CL 44 NRO. 50 - 51 PISO 4 ]CIUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 2207988
ADICIONAL:

o

P GUESTADO

PIRET AL O A

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bamﬁomhia"

CEmebere gt T

¥ ey SARETHCAN
(O Uanthd gt

Bancode Bogota { . Seguros del Estado $.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo w
Banco!omb;a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ v Y,

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

§ *=152.423.00 $ *+e47,000.00 § *+x+14.290.00 § Hraaaain70,714.00 § Frmraninirg02 475 60 CONTADO
INTERNEDIARIC TV TRIBUCION CORSERTE
ROMERE CANE % DE FART NOABRE COAPARA 3, PARY, YALOR ASECILRADD

JENNY ALEXANDRA MENDEZ BARON 81701 100.00
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