
% PARTICIPACIONCÓDIGO COMPAÑÍA P R I M A CODIGO TIPO% PARTICIPACION NOMBRE
I N T E R M E D I A R I O S

EL  TOMADOR

D I S T R I B U C I Ó N    DEL    C O A S E G U R O

FIRMA AUTORIZADA

PUNTO DE VENTA

N° ANEXO
NUMERO DE DÍAS

DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL

FECHA EXPEDICION

DÍA         MES            AÑO

CLASE DE DOCUMENTO

BENEFICIARIO:

V I G E N C I A

H A S T A

DÍA         MES           AÑO HORAHORADÍA       MES          AÑO

D E S D E

EXPEDIDO EN: SUCURSAL N° GRUPO

TOMADOR:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN:

CARÁTULA PÓLIZA DE SEGURO DE AUTOMÓVILES

SUC. POLIZA No.RAMO

VALOR ASEGURADO
 TOTAL

TOTAL A PAGAR 
EN PESOS

GASTOS AJUSTE AL PESOIVA-RÉGIMEN
 COMÚN

PRIMA ACCIDENTES 
PERSONALES

PRIMA

 1

21 12 2023

TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL

ANEXO DE RENOVACION

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CALLE 83 NO 19-10 , TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

*-TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTÍCULO 1066 DEL CÓDIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARÁ A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 8 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA
TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 27/04/2017 1329-P-12E-RCETC-035A (BASICA) - 036A (EXCESO), ADJUNTA.

CAMILO ALFREDO ARDILA PINZON
CL 35  NRO. 7  - 25  Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 6013231705

CC 80.769.228

CAMILO ALFREDO ARDILA PINZON

CL 35  NRO. 7  - 25 Ciudad: BOGOTA, D.C. 6013231705

CC 80.769.228

 TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY SI

20 12  20221

21 50

ANTIGUO COUNTRY  NINGUNOBOGOTA, D.C.

24:00 24:00  365

$ ****300,000,000.00

TELEFONO

TELEFONO

21 12 2022

$ *****1,023,511.00 $ *******207,767.00$ ********70,000.00 $ *****1,301,278.00

REFERENCIA
PAGO:

1100513145723-9

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

$ ****************0

PLAN DE PAGO CONTADO

PRODUCTO:  18-R.C.E. PARA VEHÍCULOS DE CARGA (BÁSICA)

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

101011394

101011394
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EN PESOS
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21 12 2023

TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL

ANEXO DE RENOVACION

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CALLE 83 NO 19-10 , TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

*-TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTÍCULO 1066 DEL CÓDIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARÁ A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 8 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA
TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 27/04/2017 1329-P-12E-RCETC-035A (BASICA) - 036A (EXCESO), ADJUNTA.

CAMILO ALFREDO ARDILA PINZON
CL 35  NRO. 7  - 25  Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 6013231705

CC 80.769.228

CAMILO ALFREDO ARDILA PINZON

CL 35  NRO. 7  - 25 Ciudad: BOGOTA, D.C. 6013231705

CC 80.769.228
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20 12  20221
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ANTIGUO COUNTRY  NINGUNOBOGOTA, D.C.

24:00 24:00  365

$ ****300,000,000.00

TELEFONO

TELEFONO

21 12 2022

$************0.00$ *****1,023,511.00 $ *******207,767.00$ ********70,000.00 $ *****1,301,278.00

REFERENCIA
PAGO:

1100513145723-9

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

$ ****************0

PLAN DE PAGO CONTADO

COPIA PAGO

 TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY SI

CAMILO ALFREDO ARDILA PINZON

CL 35  NRO. 7  - 25 Ciudad: BOGOTA, D.C. 6013231705

CC 80.769.228

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

101011394

101011394
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REFERENCIA
PAGO:

1100513145723-9

21 12 2023

TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL

ANEXO DE RENOVACION

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CALLE 83 NO 19-10 , TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

*-TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTÍCULO 1066 DEL CÓDIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARÁ A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 8 DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA
TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 27/04/2017 1329-P-12E-RCETC-035A (BASICA) - 036A (EXCESO), ADJUNTA.

CAMILO ALFREDO ARDILA PINZON
CL 35  NRO. 7  - 25  Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 6013231705

CC 80.769.228

20 12  20221

21 50

ANTIGUO COUNTRY  NINGUNOBOGOTA, D.C.

24:00 24:00  365

TELEFONO

TELEFONO

21 12 2022

$ *****1,023,511.00 $ *******207,767.00$ ********70,000.00 $ *****1,301,278.00

REFERENCIA
PAGO:

1100513145723-9

$ ****************0

PLAN DE PAGO CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

101011394



VALOR

7709998021167004332767

10000043327676RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

21/12/2022  12:29p.m.

CC.   80.769.228
CAMILO ALFREDO ARDILA PINZON

RECIBIMOS DE:

Un  millones trescientos un  mil doscientos setenta y ocho  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000043327676POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

ANTIGUO COUNTRY-50-101011394-1-1 $1,093,511.00 $207,767.00 $1,301,278.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004332767 $1,301,278.00

$0.00

CAJERO:

Efectivo - $ 1,301,278.00

PAGUESTADO

 1,301,278.00

12/21/2022  12:29:27PM

172.16.10.23


