SEQUROS POLIZA DE SEGU&O DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

gy CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. - ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101088237 10
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA MES ANO [ DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 26 |0z | 202 00:00 | 15 |05 | 2025 | 20:59  |ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL YOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RO NG, DENTIFICACION NIT: 830.041.488.7
DIRECCION: CL 23 NRO. 116 - 31 BODEGA 1 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 4283666

DATOS DEL ASEGURADO / EENEF‘CI.RR'O - o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE,S.E, o SR DENTIFICACION NIT: 800,958,564-9

R FIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFGNO 7300000

CPOGUESTADO

PORTAL DIt FAGOS

-t

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
§ *++*40,228.00 § +++++8,000.00 § *+++*10,873.00 § wrreeeereeii58,101.00 $ *****256,601,203.40

" INTERMEDIARIO TRTRIBUCION COASEGURD
] NOMERE LLAVE % DE PART. NOMERE 5 PART. WALOR ASEGURADD
: MONSALVE JIMENEZ ASESORES DE SEGURO 235547 100.00
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Rl PLAN DE PAGO CONTADO Ub .\»\\— 13\ M
: EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE &0
SPECIFICAN EN ESTE GUADRO, q S SEGUROS C.\ 3«%\“&5 NICAMENTE AL OBJETO SERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
foley

: R_Ycl'l'aCER ACDMPANAHIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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FORMA DE PAGO

DE COLONERA,

ERINTENDENCIA FANCERA I

- DEL ESTADO S.A. ES CALL
— S— — I H Wi'ﬁl‘m Iﬂ'lnll m|mu “lﬂ “II“"H
- 1100513719992-8
EFECTIVO (415)7703938021167 (8020} 11005137139928 (3500) 000000068101 (96) 20250225

CHEQUE
TOTAL $
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. COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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