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. 9 SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
it ESTRDO s.A.
=g NIT. 880.00%.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
@ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CCD.SUG NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 65.44-101105301 o
FECHA EXPEDIC(ON  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Cia MES ANO | CiA  WES ANG | HORAS | DIA  MES ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTG
w3 | 2020 o1 | os | 2020 00:00 31 12 | 2023 23:53 | EMISION ORIGINAL
’_1 DATOS DL TOMANGR | GARENTZANG
Y IOMERE GRAZON FUMIGACIONES Y SERVICIOS INDUSTRIALES LTDA %lDENTiFICACION NIT: 900.167.288-5
PSoireccion: ¢Leg NRO.5 -05 |C1UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ]TELEFONO: 3230070

DATOS DEL ASEGURADG ) SENEFICIARIO

ASEGURADQ ¢
BENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO lIDENTEFICAC!ON NIT: 899.999.239-2

DIRECCICN: KR 46 NRO. 51 - 15

CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3693378

HADICIONAL:

QBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA CUE SE ANEXAN ECUO01 CB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARG, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMFAROS

IGENCIZ X

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2020 30/06/2021 §2,833,457.60
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2020 30/06/2021 $2,833,457.60
PA50 DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/06/2020 31/12/2023 $1,416,728.80

LABRORALES

ACLARALZIONES

GASTOS EXPEDICION |

{ VALOR PRIMA NETA. L IVA [ TOTAL APAGAR VALQR_ASEGURADO IOTAL | PLANDE PAGO
S " 50.307.00 | § mrenr7 000,00 S==1278800 | § g0 096,00 | $ ™TRT™T7,083.644.00 CONTADO
INTERMEDNLRID TRIBUCAON CCASEIURD
AE FamT CALIR ASECUSADD

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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 53 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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85-44-1011053081
FIRMA AUTQRIZADA; Manyel
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 860.009.578-8

aEaad

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101105301 0
FECHA EXPEDICION T VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIE HASTA ALAS
owi DA MES ANO | DA MES ANC | HORAS | Dia  MES  ANO | HORAS TIPO MGVIMIENTO
< 03 ] 06 ] 2020 o1 1 08 | 2020 00:00 31 ] 12 { 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATGCS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
e Rz FUMIGAGIONES Y SERVICIOS INDUSTRIALES LTDA I'DENT‘F'CAC'ON NIT: 900.167.288-6
DIRECCION: CL 89 NRO. 6 - 05 folupaD: BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFoNO: 3280070
DATOS OEL ASEGURADD | SENEFICIARD
sEniianold INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO }IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION. KR 46 NRO. 61 - 15 [CIUDAD. _ BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3593378

WDICIONAL:

4 Y
H
| gy [3 ”’“’W«@ i
278 Lo k) l:}&ff’f RT Mo
e m»&— \-M &h M Qﬂ"
o vy INTER :
Bancc‘ombm
: . - . (PR P ry .
' exto < Y
! Grupo s
§ - o & Ly, T s T Lo il oy
| Bancolombia Seguros del Estado Cuenta Convenie 47189
1
. 5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **60,307.00 5 =<7 000.00 § *=12 788 00 § g0 096.00 $ =7 083,644.00 CONTADO
INTERMED LRI DETRIBULION COMSERD
D ESE % DEPART NIVERE SIS A B BAZT CALTR AZEI_RASD

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

é ; ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

i3 FORMA DE PAGO |

2 ! REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR !

; | 1101360763100-8
i §21 3t &3 (2€}20217621

o

o li | EFECTIVO

<

- i |CHEQUE

o

—[ijToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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P
Bancolombia™
Pagos PSE - Sucursal Virtual Empresas

Su dltima visita fue:Miércoles 3 de Junio de 2020 a las 01:07 PM
Fechay hora actual:Miércoles 3 de Junio de 2020 1:15:01 PM

FUMY SERV INDUSTRIA
USUARIO:PAOLA HAECKERMANN LOPEZ
NIT: 900167288

Tienda Virtual o Recaudador: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

iBien hechol!

El pago ha sido debitado de su cuenta. Presione "Finalizar" para regresar al sitio recaudador
y notificarle el resultado de la transaccion.

Compra online SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Nro. de factura:
Descripcién del pago:
Nro. de referencia:

Nro. de referencia 3:

Nro. de comprobante:
Valor pagado:

Cuenta:

10000022275191
Pago de Seguros del Estado Generales
167.0.230.90

900167288

0000014028
$ 80,096.00

*Hxixk8808 - Corriente - Corriente

Ingrese uno o varios emails separados con comas para enviar el comprobante.

Enviar

También puede

g, Descargar resumen

Finalizar



Pago de P¢lizas Seguros de Vida dei SEstado S.A.

GENERAL

i

. Datos de la Transaccién
{§Descripcién: Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
gRaZén Social:  Seguros del Estado

INit: 8600095786

No Factura: 10000022275191

Canal: 1477893

Nro.

' Identificacion: H1BTIR8

Barico: BANCOLOMBIA

Valor: $80,096.00

Fecha: 03/06/2020

No transacciéon

PSE- 643172249
Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion

Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el

Transaccion: ~ Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

IP: 167.0.230.90

| Imprimir Transaccion | Fin de la Transaccion |

%P:}GUESTADG v
i

FPORTAL DE PAGOS g i
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SEE’UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.R.

&3
&

S 485G S DECRETO 1082 DE 2015
Eﬂ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL f CCD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 §5-44-101105301 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIAHASTA ALAS
ﬁ DA MES ANO ClA MES ANC HORAS DIA ~ MES ANO HORAS TIPO MOVIKIENTC
— 03 J 08 2020 01 08 l 2020 00:00 31 i 12 ] 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATQS DEL TOGYADOR !

CARANTIZADG

k’ﬁ“‘o"-’]ﬁRE ORAZON FUMIGACIONES Y SERVICIOS INDUSTRIALES LTDA

IIDENTIFICACION NIT: 900.167.288-6
SQOCIAL 1

D'QECCION: CL e8¢ NRC.6 -05 gC:L;’DAD: BARRANQUILLA ATLANTICO ITELEFONO; 3280070

= |
= DATOS OFL ASEGURANG ! SENEEICIARIC i

QE;EE‘UIB‘?ADRO;O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO llDENTiFICACION NIT: 899.999.235-2

DIREC’I N: KR 48 NRO.61 -15
@«DIC[ONAL
QOBJETQ DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POGLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y CUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARG, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

iClUDAD.‘ BARRANQUILLA, ATLANTICO iTELEFONO 3683378

AMFAROS

VIGEKR

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATG 01/06/2020 30/06/2021 $2,849,000.00 §2,833,457.60
CALIDAD DEL SERVICIO £1/06/2020 30/0€/2021 $2,849,000.00 $2,633,457.60
PAGO DE SALARICS, PRESTACICNES SOCIALES LEGALES E INDEMWIZACIONES 01/26/2020 31/1z/2023 $1,424,500.00 §1,416,728.30

LARORALES

ACLARAL

VALORPRIMANETA | GASTQS EXPEDICIAN | 7 I TOTAL A PAGAR

Tvaio
§rrrmage 890 00 | § ™7 122,500.00 CONTADO

S ™24.000.00 ! gy 000.06 $ =25 880.00
INTERMEZULAID DI TRBUCHON COASESURD
o NIMERE TE IF Ra3~ NIUESE LIURAR B
nea 150.02

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E

STADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3
[/
I PARZ% EFECTCS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.4. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

2 ! m
o
<
wd
D
= 85-44-101105381
1;@‘( FIRMA AUTQRIZADA; Mapuel - Vicepregidente de Fianzas
2
By ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA FOLIZA EN Wi SEGURCSTELESTADO €O OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 BGGOTA D.C. TELEFONO: 2136977 DLFoa8752A
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SEGUROS
DEL

I ESTRDO S.A
NIT. 850.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CTIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CODSUT
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85
~FECHA EXPEDICION ATAS VIGENCIRHASTA
DIA MES  ANO HORAS DIA  MES HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 i C6 l 2020 00:00 31 12 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

[NOCVBRE U RAZON
SOCIAL

FUMIGACIONES Y SERVICIOS INDUSTRIALES LTDA

IDENTIFICACION  NIT: 800.167.288-6

DIRECCION: CL99 NRO. 6 -05

SARRANQUILLA, ATLANTICO

¢

DATOS DECASEGURADD / EENEFICIARID

[RSEGURADU7
BENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO

I[f:NTl‘—lCACION NIT: 899.999.238-2

ﬁﬁ@ﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬂl

[DTRECTION: KR 46 NRU 67 -

BARRANTUILCA, ATCANTICT!

ADICIONAL:

TEXTC ACLAZATICORIC

W FINANCERA
A

TR Lk WRRE SR RS WA WY SAr

CUFLHIRTERLE

4
%

g

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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

/Vlmf M7

85-44-101305:

FIRMA AUTORIZADA:

@f

Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

1t

HEARAEAAEEEEAE

3
&

e

ﬁ%;:
S S S T S B S B S S B B B B Y B D R B B B R B S

1

i

i

i

/
/

Iﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬂﬂﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬂﬂi



-E--E------------------.ﬁ--

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o DECRETO 1082 DE 2015
NIT.860.009.575-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101105301 1
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA HES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | Dia  MES ANO | HORAS TIFO MOVIMIENTO
03 [ 06 | 2020 01 [ 05 | 2020 00:00 31 J 12 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOWBRE DRAZON FUMIGACIONES Y SERVICIOS INDUSTRIALES LTDA IIDENT'F‘CAC'ON NIT: 800.167.288-6
DIRECCION: CL 99 NRO. 6 - 05 [ouDaD: BARRANQUILLA, ATLANTICO [reLEFoNo: 3280070

(4

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC

ASEGURADC /

EENEF[CIAR[Q: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO ‘IDENTIFICACIC‘)N NIT: 899.999.239-2
DIRECCION. KR 46 NRO. 81 - 15 ICIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICC [TELEFONO 3893378
\.DICIONAL:

P GNESTADD

' CORRESPONSALES BANCARIOS

P

Grupo
Banco[ombla SEELITS delEstaedn s alu ents Comvenio 47189
/
¥ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *=*=24,000.00 $ *77,000.00 $ 75 890,00 $ e 890,00 § *r17 122,500,00 CONTADO
INTERMED2R)0 SETRIBUCION COAYERIBO
AT . oF mART NUERE LIS A 1 JALOR ASECLEADD
INTESRALES LIMITATA 22782 155.08

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL_:STADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONQ: 3681078 - BARRANQUILLA

=3 FORMA DE PAGO ' '

Sc 1w ! REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR | i PAGO:

Z | J § 1101360763167-0
- 1 38 3 7 £32021282

(=]

& i |EFECTIVO

<<

~|{lcHEQUE

9
i=li|ToTaLs
g COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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G
Bancolombia™
Pagos PSE - Sucursal Virtual Empresas

Su Gliima visita fue:Jueves 4 de Junic de 2020 a las 07:59 AM
Fecha y hora actual:Jueves 4 de Junio de 2020 9:23:58 AM

FUMY SERV INDUSTRIA
USUARIO:PAOLA HAECKERMANN LOPEZ
NIT: 900167288

Tienda Virtual o Recaudador: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

% iBien hecho!

L " E pago ha sido debitado de su cuenta. Presione "Finalizar" para regresar al sitio recaudador

y notificarle el resultado de la transaccion.

Compra online SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Nro. de factura:
Descripcién del pago:
Nro. de referencia:

Nro. de referencia 3:

Nro. de comprobante:
Valor pagado:

Cuenta:

10000022289728
Pago de Seguros del Estado Generales
152.204.169.195

900167288

0000068563
$ 36,890.00

*xExx8808 - Corriente - Corriente

Ingrese uno o varios emails separados con comas para enviar el comprobante.

Enviar

También puede

3 Descargar resumen

Finalizar



Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Datos de la Transaccién
Descripcion:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razén Social:  Seguros del Estado

Nit: 8600095786
No Factura: 10000022289728
Canal: 1485591
Nro.

2
Identificacion: 900167288
Banco: BANCOLOMBIA
Valor: $36,890.00
Fecha: 04/06/2020
No transaccion 643952358

PSE:

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Transacciéon:  Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
' SOPORTE 7X24 4044773

IP: 152.204.169.195

| Imprimir Transaccion | Fin de la Transaccion |

W, v.‘
* ) PIGUESTADO 5

PORTAL DE PAGOS g P g
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\Ka SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE EE

. DEL CUMPLIMIENTO e

o ESTROO S.A. b

ﬁ NIT. 850.008.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101045213 o o

- o

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS e

DIA° MES  ANO Cia  MES  ANC HORAS | DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTC

03 | 06 ] 2020 01 } 06 J 2020 00:00 31 | 12 ! 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL -

- DATOS DEL TOMADOR : GARANTIZADO i s

NOIEBRE O RAZON {IDENTIFICACIGN NIT: 900.167.288-6 | SR

Esom £ FUMIGACIONES Y SERVICIOS INDUSTRIALES LTDA {

DIRECCION: CL 89 NRC. 6 -05 _ ]chDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3280070

ﬁ e

DATOS OFL ASEGUSADG | AENEFICIARI

\MSEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO !IDENT{FICACION NIT: 899.999.239-2 ,. :
#DIRECCION: KR 46 NRO. 61 - 15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO iTELEFONo 3693378

ey

5
=ARENEFICIARIC: 899999238 - INSTITUTC COLCMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  ADICIONAL:
QBJETO REL SEGURD

%

*
5

f'ﬁﬁfi CON SUJECION A LAS CONDICICNES CENERALES DE LA BCLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-03 / E-RCE-CO01A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMR Y
QUE EL ASEGURADC Y EL TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPAROC, SEGURCS DEL ESTADO S5.A.,
GARANTIZA

"@Eﬂﬁﬂ

A

AMPAROS

&

JCIELE

T HAS
PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/06/2020 31/12/2020
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

elelelele

:n&;

ACLARACIONES

tltivie

K3
g
=3

| VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION | VA I TOTAL A PAGAR lvalor ASEG
: § =307.351.00 | S 200000 | S s 77600 | § 36842800 | S ™™*175.560.600.00 CONTADO

INTERMET LR

BER0AE

TSTREBUCION COAZESURD

AT

o
<!

BEEEEEEGE

[g:

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 A SEGUROS 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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

W\&ﬂ? .& W %\JQ

85-40-1010452%3 &
FIRMA AUTQRIZADA; Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

USTSD PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA £ CELESTADO CTM CFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 218

@--I---‘-------@--@Eﬁ

VIGILADO It

DLF048753A

[Slete)ele

l@
«HrEM



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

;ﬁﬂ@ﬁ.

NIT.860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COB.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101045213 0 :
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
Cia  HES  ANO Dia  MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | os | 2020 o1 | os | 202 00:00 3t | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL “
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Bancolombia Seguros del Estade S A Cuenta Convenio 47189
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO e
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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 A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXiGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 177
bt QQUEDA 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 ‘&
ES ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. e
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Pagos PSE - Sucursal Virtual Empresas FUM Y SERV INDUSTRIA

USUARIO:PAOLA HAECKERMANN LOPEZ

Su ultima visita fue:Domingo 31 de Mayo de 2020 a las 06:09 PM NIT: 900167288

Fecha y hora actual:Miércoles 3 de Junio de 2020 1:08:58 PM

Tienda Virtual o Recaudador: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

. iBien hecho!
El pago ha sido debitado de su cuenta. Presione "Finalizar” para regresar al sitio recaudador
) y notificarle el resultado de la transaccion.

Compra online SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Nro. de factura: 10000022275064
Descripcidn del pago: Pago de Seguros del Estado Generales
Nro. de referencia: 167.0.230.90

Nro. de referencia 3: 900167288

Nro. de compraobante: 0000002158
Valor pagado: $ 368,128.00

Cuenta: **xkxx8808 - Corriente - Corriente

Ingrese uno o varios emails separados con comas para enviar el comprobante.

Enviar

También puede

¢, Descargar resumen

Finalizar



Pago de Pdlizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

=

Descripcién:
Razén Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacién:

Banco:
i Valor:
Fecha:

No transaccidén
PSE:

Estado
Transaccion:

IP:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000022275064

1477803

900167288

BANCOLOMBIA
$368,128.00
03/06/2020

643163866

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

167.0.230.90
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| Imprimir Transaccion | Fin de la Transaccion §
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