
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  1DLF143752B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

VILLAVICENCIO 30VILLAVICENCIO

31 03 2025 27 03 2025 00:00 27 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

marta hernandez, alvaro CC: 80.357.189

CL 7 9A 42 PUERTO GAITAN, META 3214198559

MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META

CL 6  NRO. 8  - 58 PUERTO GAITAN, META

NIT: 800.079.035-1

6460050

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

$ *******30,000,000.00$ ******81,808.00 $ *******8,000.00 $ ******17,063.00 $ ***********106,871.00

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA.      143752         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:

OBJETO DE LA GARANTIA
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N. 0561 DEL 2025 RELACIONADO CON SUMINISTRO DE VIVERES
Y ELEMENTOS DE ASEO PARA LA ATENCION DEL HOGAR DE PASO ADSCRITO A LA SECRETARIA DE GOBIERNO SEGURIDAD Y MOVIVILIDAD DEL MUNICIPIO DE
PUERTO GAITAN META.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CALIDAD DEL SERVICIO                                                 27/03/2025      27/06/2026      $10,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES                      27/03/2025      27/12/2026      $10,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            27/03/2025      27/04/2026      $10,000,000.00

30-44-101062945 0

30-44-101062945



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

(415)7709998021167(8020)11006104084917(3900)000000106871(96)20260327

REFERENCIA
PAGO:

1100610408491-7

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DLF143752B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

VILLAVICENCIO 30VILLAVICENCIO

31 03 2025 27 03 2025 00:00 27 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

marta hernandez, alvaro CC: 80.357.189

CL 7 9A 42 PUERTO GAITAN, META 3214198559

MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META

CL 6  NRO. 8  - 58 PUERTO GAITAN, META

NIT: 800.079.035-1

6460050

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

$ *******30,000,000.00$ ******81,808.00 $ *******8,000.00 $ ******17,063.00 $ ***********106,871.00

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA.      143752         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

30-44-101062945 0



Total pagado S187528232-T103

$106.871,00 
Transaccion de pago

El proceso ha finalizado hace menos
de un minuto

Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

Hecho por

Transacción Aprobada

Método de pago

Total pagado Banco

Autorización / CUS Fecha de transacción

Recibo Dirección IP

Código Respuesta

El comprobante será enviado a
vanegasgiovanny@hotmail.com

Cuentas débito ahorro y corriente
(PSE)

$106.871,00 BANCOLOMBIA

1382380490 2025-04-02
14:44:39

1671400326 2a02:26f7:f7d4:e11
1:0:a000:0:c

00

COP

Detalle del pago

Referencia

578241

Fecha de solicitud

2025-04-02 14:43:21

Fecha de vencimiento

null

Servicio a pagar

null

https://checkout.placetopay.com/spa/state/187528232/260ec2a5f147f53cd99948144dec0513 2/04/25, 14:47
Página 1 de 1



Comercio Referencia 1
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1671400326

Fecha Referencia 2
2 abril 2025 14:46:29 NIT

Número de factura Referencia 3
1671400326 8600095786

Descripción del pago Valor del Pago
Transaccion de pago $106,871

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1444590490 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia 
 **** 4116

Comprobante en línea
Pago PSE

2 abril 2025 14:46:29

Pago exitoso
CUS 1382380490
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