
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

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

 1DLF122569A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

17 09 2024 17 09 2024 00:00 31 12 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

ALZATE CERON, WILMAR MAURICIO CC: 14.651.083

CL 56 BIS NRO. 9  - 15 APTO 301 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3204539176

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

CL 43  NRO. 57  - 31 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.022-1

2200300

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

$ ********4,500,000.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA OBJETO: CONTRATO GGC-1089-2024 REFERENTE A PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL DIAGNOSTICO DE LOS
REQUISITOS MiNIMOS Y LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
EN LA INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES DE LOS AGENTES DE LA CADENA DE DISTRIBUCION DE COMBUSTIBLES LIQUIDOS Y SUS MEZCLAS.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

LUZ DARY VILLARRAGA OSPINA           122569         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO CO1.PCCNTR.6762707 REFERENTE A PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL DIAGNOSTICO DE LOS REQUISITOS MiNIMOS Y LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
EN LA INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES DE LOS AGENTES DE LA CADENA DE DISTRIBUCION DE COMBUSTIBLES LIQUIDOS Y SUS MEZCLAS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            17/09/2024      31/12/2025      $4,500,000.00

21-44-101451198 1

21-44-101451198
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2DLF122569A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

17 09 2024 17 09 2024 00:00 31 12 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

ALZATE CERON, WILMAR MAURICIO CC: 14.651.083

CL 56 BIS NRO. 9  - 15 APTO 301 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3204539176

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

CL 43  NRO. 57  - 31 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.022-1

2200300

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

DLF122569A

TEXTO ACLARATORIO

21-44-101451198 1

21-44-101451198



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA Nº 38810150

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 17/09/2024 122569

LUZ DARY 
VILLARRAGA 

OSPINA

Tomador: WILMAR MAURICIO ALZATE CERON

NIT/CC

14651083

Suma de: TREINTA Y SIETE MIL CIENTO UN PESOS 
M/CTE.******

Pagador: WILMAR MAURICIO ALZATE

NIT/CC

14651083

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #643249136

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

21-ANTIGUO 
COUNTRY-44-
CU. 
ENTIDAD.EST.-
101451198-0-1

$23.178,08 $8.000,00 $5.923,84 $0,00 $37.101,92

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $37.101,00

APROVECHAMIENTOS $-0,92

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $37.101,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   16597930 Total: $37.101,00

Cajero: PAGUESTADO
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