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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
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HORAS
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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: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

 1DLF143791A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

10 12 2021 09 12 2021 00:00 22 12 2022 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

ECOMPASS S.A.S NIT: 900.655.404-8

CL 53  NRO. 67  - 83 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3099267

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS

CARRERA 85 D NO.46A-65 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.490.473-6

7965150

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

$ *******79,753,800.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA POLIZA No 14-45-101072999, AMPARA EL CONTRATO No IP FRV 120 de 2021, CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR SISTEMAS DE
AERONAVE NO TRIPULADO ESPECIALIZADOS PARA
LA TOMA DE INFORMACION AEREA PARA PRESTAR EL SERVICIO DE FOTOGRAFIA, VIDEO, FOTOGRAMETRIA Y RECONOCIMIENTO PREDIAL COMO APOYO A LAS DILIGENCIAS DE
ALISTAMIENTO, RECEPCION E INSPECCION ENMARCADAS DENTRO DE LA MISIONALIDAD DEL FONDO PARA LA REPARACION DE LAS VICTIMAS - FRV
.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA.   143791         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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL ACTO No 025 POR MEDIO DEL CUAL SE ADJUDICA UN CONTRATO DENTRO DEL PROCESO CONTRACTUAL
ADELANTADO BAJO LA MODALIDAD DE INVITACION PUBLICA IP FRV No 012 DE 2021, CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR SISTEMAS DE AERONAVE NO TRIPULADO ESPECIALIZADOS PARA
LA TOMA DE INFORMACION AEREA PARA PRESTAR EL SERVICIO DE FOTOGRAFIA, VIDEO, FOTOGRAMETRIA Y RECONOCIMIENTO PREDIAL COMO APOYO A LAS DILIGENCIAS DE
ALISTAMIENTO, RECEPCION E INSPECCION ENMARCADAS DENTRO DE LA MISIONALIDAD DEL FONDO PARA LA REPARACION DE LAS VICTIMAS - FRV

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO                                                         09/12/2021      22/04/2022      $39,876,900.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO                                    09/12/2021      22/12/2022      $39,876,900.00
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101072999, anexo
3, 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 10 días del mes de DICIEMBRE de 2021

14-45-101072999



VALOR

7709998021167003416513

10000034165130RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

10/12/2021  02:50p.m.

NIT.   900.655.404
ECOMPASS S.A.S

RECIBIMOS DE:

Ciento setenta y cinco  mil novecientos treinta y dos  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000034165130POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

CHAPINERO-45-101072999-0-1 $147,842.00 $28,090.00 $175,932.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0003416513 $175,932.00

$175,932.00

CAJERO:

Pse - $ 175,932.00

PAGUESTADO

 175,932.00

12/10/2021   2:50:30PM

172.16.10.23



10/12/21 14:50 Pagos de Factura

https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/go.aspx 1/1

Pago de Pólizas Seguros de Vida del Estado S.A.

   GENERAL

  Datos de la Transacción
Descripción: Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razón Social: Seguros del Estado
Nit: 8600095786
No Factura: 10000034165130
Canal: 91338
Nro.
Identificación: 900655404

Banco: BANCO CAJA SOCIAL
Valor: $175,932.00
Fecha: 10/12/2021
No
transacción
PSE:

1239867347

Estado
Transacción:

Transacción Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:
NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 o 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

IP: 181.50.72.160
 

Imprimir Transaccion Fin de la Transaccion
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