
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

 1DLF963337A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CENTRO INTERNACIONAL 12BOGOTA, D.C.

31 05 2021 31 05 2021 00:00 30 06 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

LIGA DE PATINAJE DEL CESAR LIPACESAR NIT: 824.001.466-2

CARRERA 7 N. 6-86 OFICINA 301 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 8715012

DEPARTAMENTO DEL CESAR

CL 16  NRO. 12  - 120 VALLEDUPAR, CESAR

NIT: 892.399.999-1

5749671

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******54,600,000.00$ *****308,901.00 $ *******8,000.00 $ ******60,211.00 $ ***********377,112.00 CONTADO

12-44-101208256

12-44-101208256



□ ESseouRoa
DEL
ESTADO B.R.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E3 E2DECRETO 1082 DE 2015E2 E3NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
BOGOTA, D.C.

COD.SUC NO.PÓLIZA
12-44-101208256

ANEXO

0

SUCURSAL
CENTRO INTERNACIONAL ES

«Jtá FECHA EXPEDICIÓN 
^ día mes año

31 I 05

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO

alas:,; ' FACTURAS:
HORAS
23:59 EMISION ORIGINAL

t - SECUENCIA: 3'?S
TIPO MOVIMIENTO

ALAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
día mes año

r
31 05 20212021 30 06 2022

DATOS DEL TOMADOR ■' GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL

IDENTIFICACIÓN NIT: 824.001.466-2LIGA DE PATINAJE DEL CESAR LIPACESAR FACTURA m^DIRECCIÓN: CARRERA 7 N. 6-86 OFICINA 301 CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 8715012

ESDATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO H«SEGURADO / 
IENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 892.399.999-1DEPARTAMENTO DEL CESAR

E3IIRECCIÓN: CL 16 NRO. 12 -120 [CIUDAD VALLEDUPAR, CESAR [TELÉFONO 5749671
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