
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  1DLF245681A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PASTO 41PASTO

22 01 2025 22 01 2025 00:00 30 09 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DUEÑAS SANDOVAL, JULIANA ANDREA CC: 1022.379.891

CARRERA 9 NO  9-27 BALCONES DEL NORTE MOCOA, PUTUMAYO 3132847747

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

CL 8  NRO. 7  - 40 MOCOA, PUTUMAYO

NIT: 800.094.164-4

4260573

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

$ ********2,107,000.00$ ******30,000.00 $ *******8,000.00 $ *******7,220.00 $ ************45,220.00 CONTADO

41-44-101290376

41-44-101290376



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:

1100960985610-0

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PASTO 41PASTO

22 01 2025 22 01 2025 00:00 30 09 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DUEÑAS SANDOVAL, JULIANA ANDREA CC: 1022.379.891

CARRERA 9 NO  9-27 BALCONES DEL NORTE MOCOA, PUTUMAYO 3132847747

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

CL 8  NRO. 7  - 40 MOCOA, PUTUMAYO

NIT: 800.094.164-4

4260573

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

$ ********2,107,000.00$ ******30,000.00 $ *******8,000.00 $ *******7,220.00 $ ************45,220.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

41-44-101290376



 
 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE EXPEDICION 

 

 
SEGUROS DEL ESTADO S.A Certifica que la Agencia CENTRAL DE SEGUROS 
M&D LTDA . Identificada con Nit No 901.631.419- 8 tiene suscrito 
con nuestra Compañía de seguros, un contrato de intermediación 
de seguros desde el 10 de octubre del 2017, en la cual se asignó 
clave; 245681. 

Certificamos que la Aseguradora se encuentra vigilada por la 
superintendencia financiera de Colombia y estamos autorizados para 
expedir y suscribir pólizas de seguros de los diferentes ramos que 
maneja la Agencia en INTEGRAL AGENTE DE SEGUROS Mocoa – 
Putumayo. 

 
Se firma en Mocoa a los 22 días del mes de Enero del 2025 

 

 

 

 

 
 

 

FIRMA 
 

 

 

 

 

 

 

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No 90-20 AA. 6810 Fax: 2180520 – 2180971 
Sucursal PASTO Tel: 092-7226630 Fax: 7226641 

www.segurosdelestado.com 

http://www.segurosdelestado.com/


 


