
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 

 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

IMPRESIONES Y SUMINISTROS LIMITADA 
  

IDENTIFICACIÓN NIT: 806.016.425-0 

DIRECCIÓN: TV 71 F 31 A 30 LOS ALPES CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR 
 

TELÉFONO: 3135085646 

 

 

ASEGURADO / 
FONDO DE VIVIENDA DE INTERS SOCIAL Y REFORMA URBANA DISTRITAL CORVIVIENDA 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 800.165.392-2 

DIRECCIÓN: CL 28 #21-62 3AV MANGA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELÉFONO 6445429 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 
 

 
        

 

 
   

 

 
 

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

$ ******27,345.00 $ *******8,000.00 $ *******6,715.00 $ ************42,061.00 $ *******15,608,126.80 CONTADO 

  

  

 

   
 

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 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA 

 
 
 
 
 
 

75-46-101011035 

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KELLYVILLALOBOS 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CARTAGENA 

SUCURSAL 

CARTAGENA 

COD.SUC 

75 

NO.PÓLIZA 

75-46-101011035 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 24 11 2023 19 04 2023 31 12 2026 

 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

/ / 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CARTAGENA 

SUCURSAL COD.SUC 

CARTAGENA 75 

NO.PÓLIZA ANEXO 

75-46-101011035 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS TIPO MOVIMIENTO 

24 11 2023 19 04 2023 00:00 31 12 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA 

 
NOMBRE O RAZON 

IMPRESIONES Y SUMINISTROS LIMITADA 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN  NIT: 806.016.425-0 

DIRECCIÓN: TV 71 F 31 A 30 LOS ALPES CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELÉFONO:   3135085646 

 
 

ASEGURADO / 
FONDO DE VIVIENDA DE INTERS SOCIAL Y REFORMA 

BENEFICIARIO: URBANA DISTRITAL CORVIVIENDA IDENTIFICACIÓN NIT: 800.165.392-2 

DIRECCIÓN: CL 28 #21-62 3AV MANGA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELÉFONO 6445429 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VALOR PRIMA NETA 

$ ******27,345.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ *******6,715.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************42,061.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *******15,608,126.80 

 

  

 

   
 

PLAN DE PAGO CONTADO 

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 
T RACIÓN 

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101310635464-3 

 
 
 

 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

     
FECHA EXPEDICIÓN 

DÍA MES AÑO 

24 11 2023 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

19 04 2023 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

31 12 2026 

 
NOMBRE O RAZON 

IMPRESIONES Y SUMINISTROS LIMITADA 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 806.016.425-0 

DIRECCIÓN: TV 71 F 31 A 30 LOS ALPES CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELÉFONO:  3135085646 

 

ASEGURADO / 
FONDO DE VIVIENDA DE INTERS SOCIAL Y REFORMA URBANA DISTRITAL CORVIVIENDA 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 800.165.392-2 

DIRECCIÓN: CL 28 #21-62 3AV MANGA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELÉFONO: 6445429 

ADICIONAL: 

 
 

 

 

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 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA 

 
 

75-46-101011035 

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

 

KELLYVILLALOBOS 

ANEXO NO.PÓLIZA 

75-46-101011035 

COD.SUC 

75 

SUCURSAL 

CARTAGENA 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CARTAGENA 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

A LAS 
HORAS 

23:59 

A LAS 
HORAS 

00:00 


