
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: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF200128A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

16 01 2025 16 01 2025 00:00 26 02 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

FUENTES LUNA, LUIS RAFAEL CC: 1098.702.072

CALLE 100  36 - 42 APARTAMENTO 202 BLOQUE BUCARAMANGA, SANTANDER 3192785056

EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE PIEDECUESTA
PIEDECUESTANA DE SERVICIOS

CR 8  NRO. 12  - 28 PIEDECUESTA, SANTANDER

NIT: 804.005.441-4

6550058

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

$ *******84,095,616.00$ *****280,625.00 $ *******8,000.00 $ ******54,838.00 $ ***********343,464.00 CONTADO

96-45-101085990

96-45-101085990



 

 
Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
 
Número de comprobante
DBuhEmWov8wu
 
CUS
1199999241
 
Fecha y hora
16 enero 2025 17:39:32
 
Número de factura
1657717356
 
Descripción del pago
Transaccion de pago
 
Referencia 1
1657717356
 
Referencia 2
NIT
 
Referencia 3
8600095786
 
Producto origen
****2986
 
Costo de la transacción
$ 00.0 COP

 
Total Pagado: $ 343,464.0

Comprobante de pago en línea
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