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ANEXO 

CONTADO 

TELEFONO 

SUMA ASM/ANTEIUCR 

NO.PÓLIZA 

DCNTIFIGACIÓN 

10ENTIFICACIÓN 

SS-4.4-101086180 

SIJNA MK<I/A,:n.r.r,.r. 

.l,,,,l1,o),.01 $l70,lll,Ol,.a1 
uu,111,ou.01 fUO,lU.OH.01 

$ -r66,662 068.IM 

coo.suc 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

SAHT-'ROSA DE CABAL, RISARAI. KELEFONO 

PEREIRA. RISARALDA 

23:59 

...... 
HORAS 

CIUDAD 

VTGfflCTA l>!ISl'III 

º''º'/lOlS 01¡0,¡1oa 
•1 .ua-&aa o AHOil, , a.u 1r n DW 

OBJETO DEl SEGURO 

VIGENCIA HASTA 
DIA t.ES ANO 
01 07 m, 

SUCURSAL 
PEREIAA 

100.00 

00:00 

A'-'S 
HORAS 

UHSS 
- MIS 

VIGENCIA OESOE 
DIA MES AAQ 

G4 09 2W 

ARBEL.AEZ ARctLA, JUAN PABLO 

MUNICIPIO DE PERBRA 

PEREIRA 

�<1-101 

' . 

CR7 NRO 11 -55 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

l'UEOE ca,,w_fNl ES"IA l'ÓI.IV. EH - Gf_OUAO&DEl.UT,00 alM 

IS1'11 -u.o UltCIJ, Vl<ISIIUJ, t.:l 11112 U 1U. ftlCU.IV.W U &J ... ttla! 14!. i:ur.RJ,fo Y/o Ulll U. Pllll.\ IJIL M."TJ, 1JR il!TRR:». A unsrACcr(llf DEL IH,;i,tl 
lNITI: IL Plti:SU"l'II ANUO 11 !11:lDil"lCJI KL VI.USI J.HGUIL\00 NC IJJI GI.Rl.llTll.C POR Dffll! DI LA D.PlllICiml Cll. A.."IHD A..'ffi:lllctl 

IRECCIÓN· KR 1, NRO. 13 • 20 

�,,.,. ,. ·'" . 

NQT� s,oUf'IO'I' 1)5 UTAOo i;.A ,, M:11,,AYA, CL (>CACCHQ 05 FlC'l/lliAA Y ltACCA.A.COMPAÑA11HJffO AL. A.IUCO ASUMIDO l:IUA.ANTC U �eu, M LA NlRSll,N'tl:: 
l'OuZA, POft LO TANTO EL ASEGIJRAD0R COMO El TOMADOR, l'fl:EBTARAN SU Cou.aoRACIÓN 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENOO Qll:: U.S 08UGACIOHES DE SEGUROS DEL E.sTAOO S."- SE RfFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIOHES DI; LA(S/ 
GARANTIA(ti) QUE. SE EIIPECIFIC.tdtl EN ESTE CUAIIRO. 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA MES ANO 

11 2D25 

PA(]I[) ,a L01i PUJIFICIO!i UJM,l:]OS <:0N OC,\lllQN llll<L l"Cl,IIOPl,JNIO'TI) DI! '-"' OO,Ll�IQll1!411 �' 11111 PQ.Ull>OLW llll<L �TO ,_ a'-"'11'1"1'1!0 "" 
u�1-n,s UCW' Wl.l'CClml.UUUO Cl1J'IJ CLlffO U �I, , &\Mllll&TRO DII ll'l......:IITM..I<•, ""l!IIISICI .. °" &1.Kllllll'TOII L\SICJa ;ni ""'"""'l°" Dlll'OO!TlVA X W.NCLC.0 
PARA I,,os o¡p,:u¡r¡,a,s n:ooR.OXA.S Y l'Jl<lncro& m 1"' ALcALD!A -11.'.IPAI. ,_ ...... , ..... 

Qt-tOM> 11' COMIC1"0 f'OlfelDl!1Jttl:ll'?O DI: WNI allllll• 

J.IKSOO, SUMI!fUTIIIO DI! RlEN'!!S 

W!i DDW! 'l"tiN!Mll! r UMDJLJ(Jlll!¡, l.Ul'I'!Nl,lk"I Yl"-""1-S 

o 
o 
e � 

a a a a 
CC: 11.615.D76 a 

a a 
NIT: toUH.OlO· a 

3151660 a a a 
CC. atl.Jllctdlr A U.. ccaQlCJOlQI.II _...., .. VI u, P&1u O'O'II H un.u, K'UOlO■, WS P01U1.U1 l'Altfll i.n:- ,;,a U, mm "f Q!JII SL Ull'111U.t10 l at. - 
TtaMlOJI D&CLAa.U! IIU&J. QC:XHDO 1' -..nJt, A LWTII P■ V.U.O. U- al:llu.,.po ar� .ua>.UO, •-- XI. UT.u>o •·•·• IIAllAll'Tlll, laiil a a a a a a a a a 

l!I a 
l!I 
l!I 
11 a 
11 a • l!I • a 
11 n 
l!I a • • 111 a a 
11 
11 a ••••••••••••••••••••••••••••••• 



SEGUROS DEL ESTADOS.A. 11111ll�IIIIIIH 1111111111111111 
7709998021167006124722 

r«. 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES 

CERTIFICAMOS QUE: 

RE.CIBO DE PAGO N": 10000061247220 

FEctiA 

28/1112025 11:26a.m. 

RE.CIBIMOS DE: ARBELAEZ ARCILA JUAN PABlO ce. 18.615.076 

LA SUMA DE: Treinta y cuatro mil c-ilo novenla y tres peaog ....... ,.,,,, ... _.,. 

POR CONCEPTO DE: PAGO POllZA NRO.: 101086180 

SUC •RAMO •POUZA-ENDOSO ·CUOTA -· GASTO NA VALOR 

PERElRA-«-101066180-2•1 S2H,733.00 $5,48000 $34,193.00 

FORMA ce PA.GO 

Pse • S 34,193.00 EFECTIVO: 

CHEQUE: 

TARJETA: 

••· 34,Hll.DO 

OTROS 

TA:AHSACCION: 0006124722 TOTAL: $3',193.00 

CAJERO: PAGUESTADO 

� 

11'21!12025 11:27:57AM 

169.2.$4.83.208 
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