
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: 601-218697 7, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretar ia General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGU ROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 -  TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

 1DLF009818A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

28 10 2023 26 10 2023 00:00 15 03 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

BOLIVAR ALBA, JOHN JAIRO CC: 74.360.641

CR 5  NRO. 8  - 42 SOGAMOSO, BOYACA 3107616281

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO MINERO  VEREDA MORCA

CENTRO MINERO VEREDA MORCA SOGAMOSO, BOYACA

NIT: 899.999.034-1

7708091

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D E 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 D E 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

$ ********4,815,600.00$ ******30,000.00 $ *******8,000.00 $ *******7,220.00 $ ************45,220.00 CONTADO

51-44-101025033

51-44-101025033



VALOR

7709998021167005100134

10000051001342RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

28/10/2023  09:19a.m.

CC.   74.360.641BOLIVAR ALBA JOHN JAIRORECIBIMOS DE:

Cuarenta y cinco  mil doscientos veinte  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051001342POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

AGENCIA SOGAMOSO-44-101025033-0-1 $38,000.00 $7,220.00 $45,220.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0005100134 $45,220.00

CAJERO:

Efectivo - $ 45,220.00

PAGUESTADO

 45,220.00

10/28/2023  12:06:17PM

172.16.10.23
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