uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn 8.A
NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101108009 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o7 | 205 | o6 | 02 | 2025 00:00 | 31 | 12 | 2025 | 2359 | ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON LOSADA MARTINEZ, JUAN CARLOS IDENTIFICACION ~ CC: 1010.163.404
MIRECCION: CR 2 ESTE NRO. 20 A- 52 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132413754

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI ||DENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
#IDIRECCION: CR 30 NRO. 48 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016531888
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 33171 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
¥ GESTION PARA LA EXPLORACION, MATERIALIZACION, MANTENIMIENTO Y TOMA DE DATOS PARA LOS MARCOS DE REFERENCIA GEODESICOS NACIONALES E INSUMOS PARA LA
& PRODUCCION CARTOGRAFICA EN LA VIGENCIA 2025, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS Y METAS ESTABLECIDAS EN LA SUBDIRECCION CARTOGRAFICA Y GEODESICA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2025 31/12/2025 $2,862,000.00 $1,908,000.00

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 1 DE TIPO ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 33171 DE 2025 SE ADICIONA LA
SUMA DE $9.540.000 PARA UN VALOR TOTAL DE $28.620.000 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION EN 3 MESES HASTA EL 06/11/2025

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+*4 000.00 $ *¥*xx4 000 00 § *r+r+x1.520.00 § Hrmrariarr+9 520.00 § *Hrrrr2 862,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MARTHA CECILIA ROMERO APONTE 143344 100.00

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-46-101108009

R R ianzas FISMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
' BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101108009 1
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA = MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2025 06 | 02 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
glg(l\:/llBAIEE O RAZON LOSADA MARTINEZ, JUAN CARLOS |IDENTIFICACION CC: 1010.163.404
DIRECCION: CR 2 ESTE NRO. 20 A - 52 SUR FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132413754
DAT0S DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
e IASEGURADO / ;
. BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
[RECCION:  CR30 NRO. 48 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016531888
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ o | MUOVURED

e I | EIIIEY G Coopidrogos

— . I E ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L : :::E'GUFOE- del E stadf i
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A B Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000_00 $ *******4’000_00 $ *******1’520_00 $ *************9’520_00 $ ********2,862,000.00
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
= NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
MARTHA CECILIA ROMERO APONTE 143344 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

-..'.- 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;§ . ADO S A R RVA R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= i ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.

]

! BANCO CHEQUE MNo. VALOR

3 REFERENCIA
= !

Eﬂ 1100513961224-5
oM IEFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11005139612245 (3900) 000000009520 (96) 20260730
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CTIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101108009 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2025 06 | 02 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
LOSADA MARTINEZ, JUAN CARLOS

IDENTIFICACION CC: 1010.163.404

SOCIAL

DIRECCION: CR 2 ESTE NRO. 20 A-52 SUR

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3132413754

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9

DIRECCION: CR 30 NRO. 48 - 51 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO£016531888|

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

Quan CaeloS Losaoa T

VIGILADQ SrE

21-46-101408009

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR
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uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn 8.A
NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101108009 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o7 | 205 | o6 | 02 | 2025 00:00 | 31 | 03 | 2026 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON LOSADA MARTINEZ, JUAN CARLOS IDENTIFICACION ~ CC: 1010.163.404
MIRECCION: CR 2 ESTE NRO. 20 A- 52 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132413754

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI ||DENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
#IDIRECCION: CR 30 NRO. 48 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016531888
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 33171 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
¥ GESTION PARA LA EXPLORACION, MATERIALIZACION, MANTENIMIENTO Y TOMA DE DATOS PARA LOS MARCOS DE REFERENCIA GEODESICOS NACIONALES E INSUMOS PARA LA
& PRODUCCION CARTOGRAFICA EN LA VIGENCIA 2025, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS Y METAS ESTABLECIDAS EN LA SUBDIRECCION CARTOGRAFICA Y GEODESICA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2025 31/03/2026 $2,862,000.00 $2,862,000.00

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 1 DE TIPO ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 33171 DE 2025 SE ADICIONA LA
SUMA DE $9.540.000 PARA UN VALOR TOTAL DE $28.620.000 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION EN 3 MESES HASTA EL 06/11/2025

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+*4 000.00 $ *¥*xx4 000 00 § *r+r+x1.520.00 § Hrmrariarr+9 520.00 § *Hrrrr2 862,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MARTHA CECILIA ROMERO APONTE 143344 100.00

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-46-101108009

R R ianzas FISMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES
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IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
' BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101108009 2
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA = MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2025 06 | 02 | 2025 00:00 31 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
glg(l\:/llBAIEE O RAZON LOSADA MARTINEZ, JUAN CARLOS |IDENTIFICACION CC: 1010.163.404
DIRECCION: CR 2 ESTE NRO. 20 A - 52 SUR FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132413754
DAT0S DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
e IASEGURADO / ;
. BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
[RECCION:  CR30 NRO. 48 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016531888
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ o | MUOVURED

e I | EIIIEY G Coopidrogos

— . I E ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L : :::E'GUFOE- del E stadf i
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A B Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000_00 $ *******4’000_00 $ *******1’520_00 $ *************9’520_00 $ ********2,862,000.00
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
= NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
MARTHA CECILIA ROMERO APONTE 143344 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

-..'.- 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;§ . ADO S A R RVA R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= i ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.

]

! BANCO CHEQUE MNo. VALOR

3 REFERENCIA
= !

Eﬂ 1100513961225-2
oM IEFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11005139612252 (3900) 000000009520 (96) 20260206
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CTIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101108009 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2025 06 | 02 | 2025 00:00 31 03 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

LOSADA MARTINEZ, JUAN CARLOS IDENTIFICACION CC: 1010.163.404

SOCIAL

DIRECCION: CR 2 ESTE NRO. 20 A-52 SUR

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3132413754

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9

DIRECCION: CR 30 NRO. 48 - 51 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO£016531888|

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

Quan CaeoS LosSana .

FIRMA TOMADDR

Clelslslslelelelelelslelslslslelelslelelolele]ls

21-46-101408009

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 58600459
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA MARTHA CECILIA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 31/07/2025 143344 ROMERO APONTE
NIT/CC
Tomador: JUAN CARLOS LOSADA MARTINEZ 1010163404
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: JUAN CARLOS LOSADA 1010163404
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #208556895

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

21-ANTIGUO
COUNTRY-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101108009-1-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101108009-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.040,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $19.040,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17403814 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



