
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: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

 1DLF143283B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

06 03 2023 06 03 2023 00:00 21 08 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

CARDENAS ROMAN, VIKY CANDELARIA CC: 23.183.914

CR 4 NO.26C-03 BRR BARLOVENTO SINCELEJO, SUCRE 3007612602

MUNICIPIO DE SINCELEJO

CALLE 28 # 25A - 246 PISO 4 SINCELEJO, SUCRE

NIT: 800.104.062-6

2746556

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

$ *******13,383,600.00$ ******80,081.00 $ *******8,000.00 $ ******16,735.00 $ ***********104,817.00 CONTADO

85-44-101120456

85-44-101120456



  CIENTO CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS  M/CTE.

21-16205

FECHA  

7/03/2023
 C.C. o NIT

23.183.914

 EFECTIVO 104.817

7

 

RECIBO DE CAJA

      Sucursal

BARRANQUILLA
      Tipo de pagador

      TOMADOR

CARDENAS ROMAN, VIKY CANDELARIA

 Pago polizas de cumplimiento No.85-44-101120456
      Valor  

  CIENTO CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS  M/CTE.


