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RESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS e ————————————————
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CUMPUMIENTO DEL CONTR i !
;L L LCONTRATO 03/02/2020 01/01/2021 $ 1575823 &0
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[ valor Prima Neta Gastos Expedicién: T IVA: = Total a Pagar: | Valor Asegurade Totak | Facha Umite de Page: |
|
S 20.000 5 7,000 $5,130.00 $32.130 52157582360 Q3022020
I' INTERMEDIARIO DISTRIBUOION COASEGURD
f“h‘! Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Com pafiia: % Participachon Valor Asegurado

'HERRERA HERRERA PORFIR 999266 100,00
.I

e —— SR

'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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 8 NO 34-62 PISO B - Teléfono: 6601144 - CARTAGENA
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TOMADOR muﬁ_i“ﬂ.
- de Flantas FIRMA w_--m-il-ll
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente vl Cra. 11 No. 90.20 Bogots D.C. T 2186977

| sted pueds omsafar esta polize en arww Legurosdeicstado.com
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VALIENTE FERNANDEZ 10SE LUIS TR B o v e e YRS

TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE ; ! T RN ey ——

T R ——

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO. 75 46 101004698

—

—————,— T —

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA

CARTAGENA - CU. ESTATAL - 101004698 - 0 - 0 $ 20,000
FORMA DE PAGD

HERRERA HERRERA PORHR - 999266

ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™. 75461010046580

03/02/2020
C.C. 73578553

VALIENTE FERNANDEZ JOSE LUIS

1 . TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 75-46-101004698
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

PRIMA GASTOS EXPEDICION \

$ 20,000.0 $7,000.00|
CARTAGENA - CU. ESTATAL - 101004698 - 0 - 0 FORMA DE PAGO

INTERMEDIARIO: HERRERA HERRERA PORFIR - 999266

i i
1 4
‘"

Scanned by TapScanner



