
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: Jose Luis Ojeda - 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

 1DLF093125A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

17 05 2024 15 05 2024 00:00 31 12 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

FUNDACION PROBARRANQUILLA NIT: 800.043.442-9

CL 77 B NRO. 57  - 141 OF 305 BARRANQUILLA, ATLANTICO 3561435

DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

CL 34  NRO. 43  - 31 BARRANQUILLA, ATLANTICO

NIT: 890.102.018-1

3510221

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

$ ******510,000,000.00$ ***1,675,315.00 $ ******20,000.00 $ *****322,109.00 $ *********2,017,424.00 CONTADO

85-44-101129158

85-44-101129158



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

REFERENCIA
PAGO:

1101360950604-1

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

17 05 2024 15 05 2024 00:00 31 12 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

FUNDACION PROBARRANQUILLA NIT: 800.043.442-9

CL 77 B NRO. 57  - 141 OF 305 BARRANQUILLA, ATLANTICO 3561435

DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

CL 34  NRO. 43  - 31 BARRANQUILLA, ATLANTICO

NIT: 890.102.018-1

3510221

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

$ ******510,000,000.00$ ***1,675,315.00 $ ******20,000.00 $ *****322,109.00 $ *********2,017,424.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

85-44-101129158



  CONASEGUROS Ltda. 

ASESORES DE SEGUROS 

Nit: 802.002.715-6 

 
 

Líneas de servicio al cliente: 3607133 •PBX 3569400 – 3589606 – 3580113 – 3489035 • Fax: 3682802 
•Cels: Ofc (310) 6324872 – 6325733 – 6325558 – 6323122 • Email: clientes@conaseguros.com 

Página web: www.conaseguros.com 
Carrera 52 Nº 74-146  – Barranquilla - Colombia 

 
 
 

 

 

 

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL 

 

CERTIFICA 

 

Que los señores FUNDACION PROBARRANQUILLA Identificado con Nit Nº800.043.441-9 

Efectuó pago por valor de dos millones setecientos setenta y dos mil trescientos cuarenta pesos 

M/L ($2.772.340) correspondiente a las siguientes pólizas expedida por SEGUROS DEL 

ESTADO S.A.  

 

CUMPLIMIENTO ESTATAL   Nº 85-44-101129158 ANEXO N° 0 

RESP. CIVIL N°85-10-101059262 ANEXO N° 0 

 

Se expide la presente certificación a solicitud del interesado a los diecisiete (17) días del mes de mayo  

de 2024 

 

Atentamente, 

 

 

 

CARLOS EDUARDO INSIGNARES CARBO 

Gerente General 

 

mailto:clientes@conaseguros.com
http://www.conaseguros.com/

