POLIZA DE SEGUR_O DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860,009.578-6 -

IUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
4 BOGOTA, D.C. " ANTIGUO COUNTRY 2 21-46-101088237 5
d FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA~ MES ANO |HORAS _ TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 26 | 02 | 2024 00:00 | ot | 05 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON A TR AR,  JPENTIFICACION  NIT: 830.041.488.7
DIRECCION: CL 23 NRO. 116 - 31 BODEGA 1 [IUDAD: BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4283066

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO T
4 Eﬁggﬁf&% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. TNE DENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

= FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 7300000
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Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

e | Gﬂ! : :
J Bagzolgmb;a‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAI IVALOR ASEGURADO TOTAL

§ *++*+**23,506.00 § +++++8,000.00 $ rr++5,986.00 § o ,483.00 $ *++**256,691,203.40
- INTERMEDISRI0 _6" \fv ﬁ DU TRIBUCION COASEGURD
NOLBRE CLME 3% DE PART. 935‘" % PART. VALCR ASECFADD
MONSALVE JIMENEZ ASESORES DE SEGURO 235647 100.00
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B PLAN DE PAGO CONTADO U o ,51 5@5
EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL Sﬁﬁgﬁﬂi UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. N gb’\ d’
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS




