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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EL
ESTRADO 8.8,
NIT, 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101038208 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES ANO | pDiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 12 | 2020 13 | 07 | 2020 00:00 30 | 09 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
DELGADILLO ROJAS, SANDRA XIMENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 43 11B 05 SUR

|IDENTIFICACI()N CC: 52.860.133

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3213460496

DATOS DEL ASEGURADOD F BENEFICIARKD

e MASEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD .
BENEFICIARIO: - ADRES IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1
SDRECCION: CALLE 26 AV EL DORADO NRO 69-76 ED ELEMENTO TR 1PISO 17 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL __ |[TELEFONO __ 4322760
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancoede Bogota L Segpuros del Estado 5.4 Cusnta Corrients DOB465445
i

Grupo .
Bancolombia Segures del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

%, £
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****+**8,000.00 $ ****+**8,000.00 $ ****+*+3,040.00 § *rerneei19,040.00 § *+++++++8,020,291.50
INTERWEDLARIO DR TRIBUCADN COASERAD
NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

il 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

MIPERINTENDENE L FIMANCERL
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ADO S A SF RESFRVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGOD RACION
BAMNCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
1100110905688-9

g EFECTIVO (415) 7709998 70019040 (96)20210713
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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