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= Bancode Bogota (w Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
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= Bancolombia ™ Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
i
*}

e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
-’ $ *****457 001.00 $ *****++*3,000.00 $ **"87,400.00 § rremenemee547.401.00 $ +***272,557,800.00 CONTADO
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-_*r OSORIO JARAMILIO ASESORES DE SEGURO 194628 100.00
<
-

- MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
B ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

NUEDA 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.
¥ B 0TA: 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
7  FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
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. DE ERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
WARA. DERECHO A SEGUROS PRI D o 2 PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
e £ DA 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.
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m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO | I
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A O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
b

ARA PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
3 QUE S.AS. SBLIGE:E{EII?EELDE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIM
PR ARA DERECHO A SEGUROS DEL E
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LA
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
DO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
et DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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3/ ICO .
CONSERVE ESTA TIRILLA COHO SOPORTE. 99232; 2020 - D:ENTIFICACIGN NIT: 890.102.006-
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| .900.608-9 NTICO ADICIONAL:
J0110007 =
Yoo R
)0 2, PORTAL O FAGDS
ABR 30 2021 - 12:44:57 el o
CORRESPONSAL N
CARULLA CALLE 86 76 S S S B
LRA 996 Rl CORRESPONSALES BANCARIOS

SERVIC10: 4361
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et Grupo e _
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*’; s iniﬂs?-,.lzsﬂﬂ $ *"H“:;,UD‘O.OU $ ebdid B '42300 . $:nnﬂnnﬂ?1‘543_uu $ *HH*2721557,300_00 CONTADO
> INTERNEDWARID - g DISTRIBUCION COASEQURO
> NOLESE GAVE % DE PART NCLERE COMPAR IA % PART VALOR ASEZRADO
. OSORI0O JARAMILLO ASESORES DE SEGURQO 194628 100.00
s
s —— eme—————tata - e
A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 !

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: 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 Lt

: ’ R
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Bagcolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rent57 125.00 g *++e*+3 000.00 g ***v+11.423.00 3 T 1.048.00 $ ‘““*272,557,8{1{}.?0 - CC_JNT__&DD
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0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
AglnRsEf #EGEE DE?.A PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFIC
DARA DERECHO A SEGUROS DEL B8 1A . R e NS D SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

9N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 36581078 - BARRANQUILLA
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l | F il
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Bancode Bogota Q;' Seguros del Estado S A
.

Cuenta Caorriente 008465445
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ggﬁialombia ol Seguros del Estado S.A Cuenta Conve nio 47189 |
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
¢ ******57,125.00 g «+*++*+3 000.00 E““ﬂ 1,42§.Uﬂ $ **“'“**“:?1 .548.00 _s »e2exxg79 557 800.00 __CEJNTADO
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MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

> L R DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO
DARA D RESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.

EXP
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO |

&

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURA

Z < JJANTOEL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

- g >ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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