
PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
DECRETO 1082 DE 2015 

 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN: 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL: 

BOGOTA 

COD. SUC: 

11 

NO. PÓLIZA: 

11-46-101035859 

ANEXO: 

0 
FECHA EXPEDICIÓN: VIGENCIA DESDE: A LAS: 

HORAS: 

00:00 

VIGENCIA HASTA: A LAS: 

HORAS: 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO: 

EMISIÓN ORIGINAL 

DÍA: 

02 

MES: 

05 

AÑO: 

2023 

DÍA: 

02 

MES: 

05 

AÑO: 

2023 

DÍA: 

02 

MES: 

12 

AÑO: 

2023 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: CHICUE PEÑA HERNANDO IDENTIFICACIÓN: C.C. :79,324,239 
DIRECCIÓN: CR 10 14 69 CIUDAD: CHIA - CUNDINAMARCA TELÉFONO: 3115705287 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

ASEGURADO/BENEFICIARIO: CONCEJO MUNICIPAL DE CHIA IDENTIFICACIÓN: NIT. :900,233,350-8 
DIRECCIÓN: CARRERA 3 # 12 - 88 CIUDAD: CHIA - CUNDINAMARCA  TELÉFONO:    8855177 
ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

 
AMPAROS 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/05/2023 02/12/2023 $ 500,000.00 

CALIDAD DEL SERVICIO 02/05/2023 02/12/2023 $ 500,000.00 

ACLARACIONES: 

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

$ 40,000.00 $ 8,000.00 $ 9,120.00 $ 57,120.00 $ 1,000,000.00 CONTADO 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPAÑÍA: % PART: VALOR ASEGURADO: 

OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 100,00  

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTÍA(S) QUE SE 
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO 

 

 
PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELÉFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. 

 
 

                            
 

11-46-101035859 
  

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotá D.C. Teléfono: 601-2186977, 
601-6019330 

900160906C 

NO EFECTUAR RETENCIÓN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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: 
 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CMC PS 027 2023 (CO1.PCCNTR.4902822) DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SERVICIOS PARA 
REALIZAR ACTIVIDADES DE CERRAJERIA, MANTENIMIENTO DE MOBILIARIO Y DEMAS NECESARIAS, DEL CONCEJO MUNICPAL DE CHIA, A TODO COSTO 

http://www.segurosdelestado.com/


 
 

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

 
 
 
 
 
 

 
Hacemos constar, que la póliza No. 11-46-101035859, anexo 0, no expirará por falta de pago de 
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

 
 

 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las 
garantías ante entidades estatales. 

 
 

Dado en BOGOTA, D.C., a los 2 días del mes de Mayo de 2023 
 
 
 
 

 

 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General 

 
 

 
Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotá D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 

www.segurosdelestado.com 

http://www.segurosdelestado.com/


SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Hace constar que: 

 
 
 

RECIBO DE PAGO N˚: 

 

 
11461010358590 

 
FECHA  

CONTADO 

RECIBIMOS DE: CHICUE PEÑA HERNANDO  C.C. C.C. :79,324,239  

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE    

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PÓLIZA NRO.: 11-46-101035859    

SUC - RAMO - PÓLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR 

BOGOTA - CU. ESTATAL - 101035859 - 0 - 0 $ 40,000.00 $ 8,000.00 $ 9,120.00 $ 57,120.00 

FORMA DE PAGO 

 
 
 
 

INTERMEDIARIO: 

 
 
 
 

OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA - 83045 

  EFECTIVO: $ 57,120.00 

CHEQUE: $ 0.00 

TARJETA: $ 0.00 

BD: $ 0.00 

OTROS: $ 0.00 

TOTAL: $ 57,120.00 

CAJERO: RAPIESTADO 

ORIGINAL 

 
 
 
 
 

 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Hace constar que: 

 
 

 
RECIBO DE PAGO N˚: 

 

 
11461010358590 

 
FECHA  

CONTADO 

RECIBIMOS DE: CHICUE PEÑA HERNANDO  C.C. C.C. :79,324,239  

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE    

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PÓLIZA NRO.: 11-46-101035859    

SUC - RAMO - PÓLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR 

BOGOTA - CU. ESTATAL - 101035859 - 0 - 0 $ 40,000.00 $ 8,000.00 $ 9,120.00 $ 57,120.00 

FORMA DE PAGO 

 
 
 
 

INTERMEDIARIO: 

 
 
 
 

OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA - 83045 

  EFECTIVO: $ 57,120.00 

CHEQUE: $ 0.00 

TARJETA: $ 0.00 

BD: $ 0.00 

OTROS: $ 0.00 

TOTAL: $ 57,120.00 

CAJERO: RAPIESTADO 

COPIA 

 
13. COASEGURO 

 

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIÓN ENTRE VARIAS 
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS 
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN SE DISTRIBUIRÁ Y HARÁ EXIGIBLE ENTRE 
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE SU RESPECTIVA 
PARTICIPACIÓN. 


