
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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 1DLF194917A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

13 05 2023 12 05 2023 00:00 01 07 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

EKIPA S.A.S NIT: 901.494.292-1

CL 3  NRO. 9  - 34 TAURAMENA, CASANARE 3124545363

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CASANARE

DG  9 NRO. 8  - 85 YOPAL, CASANARE

NIT: 899.999.239-2

6354521

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

$ **********954,810.00$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 $ ************33,320.00 CONTADO

11-44-101201632

11-44-101201632
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PUEDE CoNSULTAR ESTA PÓLIZ¿ EN $Ailvv.SEGURoSDELESTAoo.coM

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
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CIUDAD DE EXPEDI

BOGOTA, D.C. BOGOTA
COD.SUC

11

I\U,PULI¿A

11-44-101201632
ANEXO

0

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES AÑo
13 05 2423 12

DESDE
AÑO

05 2023

VIGENCIA
DíA MES

A LAS
iIORAS

00:00

HASTA
AÑO

01 2424a7

. ViGENCIA
DIA MES HORAS

23:59

1 rru ruu vtMttrl\ I u
EMISION ORIGINAL

o RAzoN EKrpA s.A-s NIT:901.494.292-1

cL3 NRO.9 -34 CIUDAD: TAURAI\!ENA.CASANARE

!NSTITUTO COLOMBIANO DE B!ENESTAR FAMIL!AR REGIONAL CASANARE NIT:

YOPAL. CASANARE 635452 1
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SEGIiROS OÉL ESTMO S .A. , GA&TEIZA:
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VIGENCIA DE§DE VI€ENC3A HASTA
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SE REFIERE UNICAMENTE AL

FARA EFECT?S DE NoflFtcActoNEs LA DiREcctóN DESEGURoS TELEFONA: 2180903 - BoGATA. D.C.

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

G/{RANT¡A{S) OUE SE ESPEcIF¡CAN EN ESTE CUADRo.
QUEDA CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECH0 DE
POLI¿4, POR LO TANTO EL ASEGUR.ADOR COMO EL TOMADOR, I
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CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
MULTIPACAS ALCARAVAN

cRA 20 22-44
C.U|{IC0: 30070284ói TER: 9!ZZt109

flt(lB0r 01 {239 nn¡[ 01 508i
RECAUDO APRfi 2882i8
C0lJitl]I0r 47189
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correcta.Para recta¡ros com¡iouese a[

018000912345, Conserve esta tiritta corno

soporte.
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