VIGILADD

| NITB60.008.578.5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
™ MEDELLIN

SUCURSAL .+

NO.POLIZA
“MEDELLIN

|65-46-101046132

- COD.suc
65

FECHA EXPEDICION
y DIA .~ MES .

12

204 03 |05

VIGENCIA DESDE
ANO DIA  MES

ALAS

VIGENCIA HASTA ALAS

HORAS | DIA . MES  ANO HORAS
o000 | 31 .| | 2027 23:50.

ANO

TIPO MOVIMIENTO
| 2024

ANEXO DE PRORROGA

NOMBRE: O RAZON
AL

IBARGUEN PEREA, DANILO

DATOS DEL TOMADOR | GARBNTIZAD0

IDENTIFICACION. . CC: 4.832.968|

FvIUDAD: “ISTMINA, CHOCO

[TELEFONO: 3137876997 |

DEFENSORIA DEL PUEBLO

IDIRECCION: CR 13 NRO. 55 ~60

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIG

|IDENTIFICACI_ON NIT: soo.1ss.oe1-1] |

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

ADICIONAL:

[TELEFONO 6013147300

EOfven

VALOR PRIMA NETA |’
$ ****16,230.00

- GASTOS EXPEDICION.. |
§ ***4,000.00

TOTAL A PAGAR
$ t******it***24 074 00

VALOR ASEGURADO TOTAL
_§ g 335.000.00

§ *rerone3 843 00

vimsxmm

TAE

i mmmmwcmam
% DE PYAT. nm'e_mamﬁ% Z

J LIVSEGUROS ASESORES_"INTEGRALES LTDA 4607

PLAN DE PAGO _CONTADO"

|3 PWRT. - NALOR ASESURADO
100.00

UEDA EXPRESAMENTE

SONVENIDO 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. Ry gt :

FORMA DE PACD

R Y HgCER ACOMPANAMIENTO ‘AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LO

'BANCO ‘CHEQUE No..

| DEL ESTADO:S.A. ES CALLE - MEDELLIN

SUPERIHTENDENCIR FINARSERA
[ COLEMED,

REF ERENCIA

EFECTIVO

24--034-=

A i lllll)l E

1101261958008-7

o

CHEQUE

67 (8020) 11012619580087(3900) 000000024074 (96) 20250503




