
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: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

 1LAURAMARTINEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

15 09 2021 16 09 2021 00:00 16 09 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

COMARBEL S.A.S NIT: 860.507.423-1

CR 92  NRO. 17 B - 24 BG 5 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 4324510

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

CR 66  NRO. 24  - 09 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.001.113-1

4578000

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

$ ********9,000,000.00$ ******79,413.00 $ *******8,000.00 $ ******16,608.00 $ ***********104,022.00

JUAN MANUEL DELGADO PEREA            30633          100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO DE LA ORDEN DE COMPRA Y/O SERVICIO No.22130076, CUYUO OBJETO ES SUMINISTRO DE POLIPROPILENO DRY PARA
EL PROCESO PRODUCTIVO DE LA IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO                                                         16/09/2021      16/03/2023      $3,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 16/09/2021      16/09/2023      $6,000,000.00

33-45-101102095 0

33-45-101102095



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

(415)7709998021167(8020)11006615742267(3900)000000104022(96)20220916

REFERENCIA
PAGO:

1100661574226-7

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

LAURAMARTINEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

15 09 2021 16 09 2021 00:00 16 09 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

COMARBEL S.A.S NIT: 860.507.423-1

CR 92  NRO. 17 B - 24 BG 5 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 4324510

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

CR 66  NRO. 24  - 09 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.001.113-1

4578000

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

$ ********9,000,000.00$ ******79,413.00 $ *******8,000.00 $ ******16,608.00 $ ***********104,022.00

JUAN MANUEL DELGADO PEREA            30633          100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

33-45-101102095 0



FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo

 2

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101102095, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 días del mes de SEPTIEMBRE de 2021

33-45-101102095



Datos de la póliza

 Consultar de nuevo

Estado:
Vigente

Número de póliza:
33-45-101102095

Número de anexo:
0

Fecha de expedición:
miércoles, 15 de septiembre de 2021

Ramo:
CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Asegurado:
IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

Tomador:
COMARBEL S.A.S

Inicio de vigencia:
jueves, 16 de septiembre de 2021

Fin vigencia:
sábado, 16 de septiembre de 2023

Valor total asegurado:
$9.000.000,00





Para mayor información y validación final de su consulta puede:

Comunicarse en Bogota con las líneas:

∙ Pólizas ramo Automóviles: (1) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

∙ Pólizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)

∙ Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107)

∙ Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (1) 644 9660 ext 157

(tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

∙ Pólizas ramos Vida: (1) 316 3950 (tel:+5713163950)

∙ Pólizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogotá y 01 8000 112077 para el resto del país.

Para más información de SOAT, comuníquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

 Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

tel:+5712186977,311
tel:+5712186977,522
tel:+5716919122,107
tel:+5716449660,157
tel:+5716449660,159
tel:+5716449660,163
tel:+5713163950
tel:+5716201496
tel:+5713078288
http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas


COD: 11247327

TERM: 00023501

REF:10000032077574

AUT:008756

COD. de RTA:00 - Aprobada 

CUOTAS:1

COMPRA NETA:

IVA:

TOTAL:

Credibanco

16/09/2021

Pago tarjetas de credito Paguestado

****5519

VISA CR

$104.022

$0

$104.022

VENTA NO PRESENCIAL

* SUJETO A VERIFICACION DE LA DIAN

PAGARE INCONDICIONALMENTE Y A 

LA ORDEN DEL ACREEDOR, EL 

VALOR TOTAL DE ESTE PAGARE 

JUNTO CON OS INTERESES A LAS 

TASAS MAXIMAS PERMITIDAS POR LA 

LEY

CLIENTE:860507423 - COMARBEL S.A.S

REC:143288819


