
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:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

 1DLF004380A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

05 04 2024 04 04 2024 00:00 30 11 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

CUERPO DE BOMBEROS  VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND NIT: 832.002.738-4

CLL 2 N. 5E - 36 MOSQUERA, CUNDINAMARCA 8278666

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CR 13  NRO. 32  - 76 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.474.727-4

3305000

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ADICIONAL:

$ ******260,000,000.00$ ***1,709,589.00 $ ******20,000.00 $ *****328,621.00 $ *********2,058,210.00 CONTADO

14-40-101063845

14-40-101063845



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:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

 2DLF004380A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

05 04 2024 04 04 2024 00:00 30 11 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

CUERPO DE BOMBEROS  VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND NIT: 832.002.738-4

CLL 2 N. 5E - 36 MOSQUERA, CUNDINAMARCA 8278666

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CR 13  NRO. 32  - 76 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.474.727-4

3305000

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DLF004380A

14-40-101063845

14-40-101063845



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:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100211551048-0

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

05 04 2024 04 04 2024 00:00 30 11 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

CUERPO DE BOMBEROS  VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND NIT: 832.002.738-4

CLL 2 N. 5E - 36 MOSQUERA, CUNDINAMARCA 8278666

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CR 13  NRO. 32  - 76 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.474.727-4

3305000

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

ADICIONAL:

$ ******260,000,000.00$ ***1,709,589.00 $ ******20,000.00 $ *****328,621.00 $ *********2,058,210.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

14-40-101063845



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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

 1DLF004380A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

05 04 2024 04 04 2024 00:00 30 11 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

CUERPO DE BOMBEROS  VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND NIT: 832.002.738-4

CLL 2 N. 5E - 36 MOSQUERA, CUNDINAMARCA 8278666

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CR 13  NRO. 32  - 76 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.474.727-4

3305000

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

$ *******10,909,000.00$ *****160,235.00 $ *******8,000.00 $ ******31,964.00 $ ***********200,199.00 CONTADO

14-44-101207097

14-44-101207097



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:

1100211551052-0

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

05 04 2024 04 04 2024 00:00 30 11 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

CUERPO DE BOMBEROS  VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND NIT: 832.002.738-4

CLL 2 N. 5E - 36 MOSQUERA, CUNDINAMARCA 8278666

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CR 13  NRO. 32  - 76 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.474.727-4

3305000

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

$ *******10,909,000.00$ *****160,235.00 $ *******8,000.00 $ ******31,964.00 $ ***********200,199.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

14-44-101207097



INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Artículo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la
terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

PLAN DE PAGOS: CONDUCTO DE PAGOS:

(415)7709998021150(8020)21002101223090(3900)000000150000(96)20250418

REFERENCIA
PAGO:

2100210122309-0

 1

 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Póliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

CHAPINERO NEGOCIO NUEVO

Nro. 14-62-1000003290

14-62-1000003290

DIRECCION CLL 2 N. 5E - 36 CIUDAD MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8278666

NIT 832002738-4

ASEGURADOS: SEGURN REPORTE POR EL TOMADOR

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2024

10 04 2024 18 04 2024 19 04 2024

MENSUAL                            $150,000.00                                  $0.00                            $150,000.00

4380 TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG     100 %

150,000,000.00

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CATEGORIA : 1 - AP EVENTOS

AMPAROS                                                                                            SUMA ASEGURADA $             PRIMA $     ASEGURADOS

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                   125,000,000.00          150,000.00             25
GASTOS FUNERARIOS POR ACCIDENTE                                                                       12,500,000.00                0.00             25
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                          12,500,000.00                0.00             25
INVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACIÓN A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE                                     125,000,000.00                0.00             25

MUERTE  ACCIDENTAL                                                                                   125,000,000.00          150,000.00             25
GASTOS FUNERARIOS POR ACCIDENTE                                                                       12,500,000.00                0.00             25
GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                                          12,500,000.00                0.00             25
INVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACIÓN A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE                                     125,000,000.00                0.00             25

TOMADOR: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE MOSQUERA
NIT: 832002738-4
EVENTO: ES UNA CAPACITACION DE UNA BRIGADA DE UN DIA, DURA 5 HORAS LA CAPACITACION, BRIGADAS DE EMERGENCIA DE LAS
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

CUERPO DE BOMBEROS  VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 

 2ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

14-62-1000003290

14-62-1000003290

CHAPINERO NEGOCIO NUEVONIT 832002738-4

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2024

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                       $150,000.00

EMPRESAS QUE LOS CONTRATAN PARA CAPACITAR SU PERSONAL EN ESTOS TEMAS
DIA: 19 ABRIL 2024

AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALMENTE:

MUERTE ACCIDENTAL $5.000.000
INVALIDEZ Y DESMEMBRACION $5.000.000
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE (POR REEMBOLSO) $500.000
GASTOS FUNERARIOS POR MUERTE ACCIDENTAL $500.000

PRIMA POR ASEGURADO POR EL EVENTO $ 6.000
PRIMA TOTAL  POR EVENTO $ 150.000

LIMITE AGREGADO POR EVENTO CATASTROFICO MAXIMO $ 62.500.000

25 ASEGURADOS:

79600741 BARRETO BOTERO JUAN FELIPE
43110416 GARCIA PATIÑO YAMILE
52058095 CAYCEDO SABARAIN ALEXANDRA JUDITH
1013654495 ESCUDERO SALINAS ANGIE LORENA
79468006 PARRA RODRIGUEZ GERMAN
1023948388 ORJUELA MORALES CRISTIAN CAMILO
1030542455 BEJARANO ZAMORA RODOLFO ERUBEY
52464962 DEVIA DIAZ RUTH MAGALLY
79126577 GONZALEZ DIAZ JORGE ELIECER
79430108 MORENO MORENO RAMIRO AUGUSTO
80072794 GOMEZ ROSAS OSCAR JAVIER
79707037 CEDIEL MAHECHA WILFRED
1019018105 HERRERA ESLAVA ANA MARIA
1022396205 MURCIA RUIZ DANNA LORENA
52537784 MONTOYA GALEGO EMPERATRIZ
39577652 PEDROZA MOGOLLON MARTHA LUCIA
1019147216 MENDEZ LEN JUAN DAVID
79 974 272 ALARCON VILLA EDGAR
52443333 RICO PEREZ DIANA MARCELA
79685930 BERMUDEZ HORMAZA DIEGO HERNAN
40416639 PLATA CASAS LAURA INES
1104699388 BERNAL DIAZ INGRID DUPERLY
67022427 CAICEDO RAMOS ANGELA MARIA
51992227 GONZALEZ OSPINA OGA LUCIA
63396400 BARAJAS OTRIZ YENNY

CUERPO DE BOMBEROS  VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 3

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES EVENTOS

CHAPINERO NEGOCIO NUEVO  1000003290  0

TOMADOR

DIRECCION CLL 2 N. 5E - 36 CIUDAD MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8278666

NIT 832002738-4

ASEGURADOS: SEGURN REPORTE POR EL TOMADOR

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

ASEGURADO

Remuneración por Gestión Administrativa

Seguros de Vida del Estado S.A. reconocer al Tomador de la pliza colectiva No. ________________, vigencia desde __________
hasta__________. previa presentacin de factura una remuneracin por concepto de honorarios por servicios de administracin ,
organizacin, coordinacin e identificacin de asegurados y recaudo de las primas de seguro equivalente al ( __________) ____% del
total de las primas efectivamente recaudadas

Esta liquidacin se llevara a cabo dentro de los treinta (30) das calendario siguientes al recaudo efectivo de las primas de la
pliza indicada.

EN FE DE LO CUAL SE FIRMA EN ____________________A_______________DE_______

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO.S.A                                       TOMADOR

________________________________                ____________________

CUERPO DE BOMBEROS  VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND



INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE 

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

TOTAL SUMA ASEGURADA:

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE

SEGURO Y DARA DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

(415)7709998021150(8020)21002101223090(3900)000000150000(96)20250418

REFERENCIA
PAGO:

2100210122309-0 ASEGURADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

CHAPINERO NEGOCIO NUEVO

Nro. 14-62-1000003290

14-62-1000003290

DIRECCION CLL 2 N. 5E - 36 CIUDAD MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8278666

NIT 832002738-4

ASEGURADOS: SEGURN REPORTE POR EL TOMADOR

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2024

10 04 2024 18 04 2024 19 04 2024

MENSUAL                            $150,000.00                                  $0.00                            $150,000.00

4380 TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG     100 %

150,000,000.00

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

CUERPO DE BOMBEROS  VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND


