
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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

 1CINDYGOMEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

30 12 2024 13 12 2024 00:00 30 06 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CARDENAS NARVAEZ, XIOMARA ELIZABETH CC: 63.544.420

CR 12  NRO. 17  - 62 VALLEDUPAR, CESAR 3165757312

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

KR 28 CL 45 124 CLIN SOLEDAD, ATLANTICO

NIT: 802.016.407-3

3342641

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

$ *******66,562,500.00$ ******16,429.00 $ *******4,000.00 $ *******3,881.00 $ ************24,311.00 CONTADO

47-46-101022061

47-46-101022061



/ /

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:

1101520142124-1

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

30 12 2024 13 12 2024 00:00 30 06 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CARDENAS NARVAEZ, XIOMARA ELIZABETH CC: 63.544.420

CR 12  NRO. 17  - 62 VALLEDUPAR, CESAR 3165757312

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

KR 28 CL 45 124 CLIN SOLEDAD, ATLANTICO

NIT: 802.016.407-3

3342641

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

$ *******66,562,500.00$ ******16,429.00 $ *******4,000.00 $ *******3,881.00 $ ************24,311.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

47-46-101022061



FIRMA TOMADOR

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:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

CINDYGOMEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

30 12 2024 13 12 2024 00:00 30 06 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CARDENAS NARVAEZ, XIOMARA ELIZABETH CC: 63.544.420

CR 12  NRO. 17  - 62 VALLEDUPAR, CESAR 3165757312

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

KR 28 CL 45 124 CLIN SOLEDAD, ATLANTICO

NIT: 802.016.407-3

3342641

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

CINDYGOMEZ

47-46-101022061

47-46-101022061



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101022061, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

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

Dado en VALLEDUPAR a los 30 días del mes de DICIEMBRE de 2024

47-46-101022061



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

RECIBO DE CAJA N° 45507220

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 30/12/2024 210272

GERMAN DAVID 
STRAUCH 
SALCEDO

Tomador: XIOMARA ELIZABETH CARDENAS NARVAEZ

NIT/CC

63544420

Suma de: VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS 
M/CTE.******

Pagador: XIOMARA CARDENAS

NIT/CC

63544420

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #301927159

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

47-AGENCIA 
VALLEDUPAR-46-
CU. 
ENTIDAD.EST.ONL-
101022061-1-1

$16.429,79 $4.000,00 $3.881,66 $0,00 $24.311,45

Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,45

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $24.311,00

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $24.311,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   16861564 Total: $24.311,00

Cajero: PAGUESTADO



Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Lunes 30 de Diciembre del 2024 01:47:25 PM

 

 
Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
 
Número de comprobante
DBdhgmgBF3nk
 
CUS
1162774532
 
Fecha y hora
30 diciembre 2024 13:47:28
 
Número de factura
1655166102
 
Descripción del pago
Transaccion de pago
 
Referencia 1
1655166102
 
Referencia 2
NIT
 
Referencia 3
8600095786
 
Producto origen
****8191
 
Costo de la transacción
$ 00.0 COP

 
Total Pagado: $ 24,311.0

Comprobante de pago en línea


