
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 MOVIMIENTOA LASHORAS     VIGENCIA HASTADÍA        MES        AÑOA LASHORAS     VIGENCIA DESDEDÍA        MES        AÑOFECHA EXPEDICIÓNDÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZONSOCIAL
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: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

 1YOHANCASTANO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CENTRO INTERNACIONAL 12BOGOTA, D.C.

16 08 2019 23 08 2019 00:00 10 12 2019 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO ERON-2019 NAD: 195.155-0
CR 7  NRO. 70 A - 21 ED. INPARPI BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 2123924

UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC
AC 26  NRO. 69  - 76 EDF.ELEMENTO PISO 12 T.4 AGUA BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.523.392-1
4864130

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.

$ *******21,269,390.30$ ******21,269.00 $ *******7,000.00 $ *******5,371.00 $ ************33,640.00 CONTADO

12-44-101186397

12-44-101186397



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTOA LASHORAS
     VIGENCIA HASTADÍA        MES        AÑOA LASHORAS     VIGENCIA DESDEDÍA        MES        AÑOFECHA EXPEDICIÓNDÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZONSOCIAL
DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN
TELÉFONO:

ASEGURADO /BENEFICIARIO:
CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN
TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

 2YOHANCASTANO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CENTRO INTERNACIONAL 12BOGOTA, D.C.

16 08 2019 23 08 2019 00:00 10 12 2019 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO ERON-2019 NAD: 195.155-0
CR 7  NRO. 70 A - 21 ED. INPARPI BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 2123924

UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC
AC 26  NRO. 69  - 76 EDF.ELEMENTO PISO 12 T.4 AGUA BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.523.392-1
4864130

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

YOHANCASTANO

12-44-101186397

12-44-101186397



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 MOVIMIENTOA LASHORAS     VIGENCIA HASTADÍA        MES        AÑOA LASHORAS     VIGENCIA DESDEDÍA        MES        AÑOFECHA EXPEDICIÓNDÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZONSOCIAL
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

REFERENCIAPAGO:
1100110801136-8

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CENTRO INTERNACIONAL 12BOGOTA, D.C.

16 08 2019 23 08 2019 00:00 10 12 2019 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO ERON-2019 NAD: 195.155-0
CR 7  NRO. 70 A - 21 ED. INPARPI BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 2123924

UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC
AC 26  NRO. 69  - 76 EDF.ELEMENTO PISO 12 T.4 AGUA BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.523.392-1
4864130

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 SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

$ *******21,269,390.30$ ******21,269.00 $ *******7,000.00 $ *******5,371.00 $ ************33,640.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

12-44-101186397



FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACIONPOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101186397, anexo0, no expirara por falta de pago de la prima, ni porrevocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 días del mes de AGOSTO de 2019

12-44-101186397


