
CUENTA CONCEPTOS BENEFICIARIO DEBITO CREDITO

523001-SEGUROS F.33V-15481 POLIZA DE SEGUROS DE VIDA DEL 1,529,280.00 0.00

233555-SEGUROS F.33V-15481 POLIZA DE SEGUROS DE VIDA DEL 0.00 1,529,280.00

REVISADO

CONVIVENTIA

dePágina

FECHA: Febrero 13 DE 2025

FACTURA DE COMPRACR 8 N° 2 - 72 

830016196

CONTABILIZADO

Un millon quinientos veintinueve mil doscientos ochenta pesos

TOTAL DOCUMENTO 1,529,280.00FC-2502-053 1,529,280.00

TOTAL EN LETRAS

2333045 2502-053Nro.
FAX:

TELEFONOS:

1 1

DIRECCION:

NIT:



L
a

 f
a

ct
u

ra
 n

o
 e

s 
co

n
st

a
n

ci
a

 d
e

l r
e

ca
u

d
o

 o
 p

a
g

o
 d

e
 la

 p
ó

liz
a

NIT. 860.009.174

CUFE:

Factura Electrónica 

De Venta

N°.

b471bc7c5b0eaaecb752be9065f93a11c7498b3fc64ddbbf5e2a20f3963a12f8f5e5b7c4f0a5703996d6db313f17e9ed

33V-15481

Fecha

13 02 2025

Hora

17:02:00

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Código CIIU 6512

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución

Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolución Dían No. 18764055821461. Fecha de vigencia desde 2023/09/11 hasta 

2025/03/11 Con Prefijo 33V, Desde 7280 A 20000.

Autoriza DE 7280 AL 20000

Fecha validación Dian:2025/02/13  17:04:33

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

NIT:                       830016196

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

CR 8  NRO. 2  - 72

Cód Ramo
Comercial

Cantidad

3102150662

facturaelectronica@conviventia.org

CONVIVENTIA

No. Unidad

POLIZA DE ACCIDENTES 

PERSONALES INTEGRAL 

ESTUDIANTIL-33-1000006172

 1.529.280,001  1.529.280,00681 unidad

 1
Total  - 

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Efectivo

Referencia pago

2100660151301-9

(415)7709998021150(8020)21006601513019(3900)000001529280(96)20260210

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: UN MILLÓN QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL 

DOSCIENTOS OCHENTA PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo  0.00

 1.529.280,00

 0,00

 1.529.280,00



INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

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:

REFERENCIA
PAGO:

2100660151301-9

 1

 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

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

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CALLE 100 NEGOCIO NUEVO

Nro. 33-68-1000006172

33-68-1000006172

DIRECCION CR 8  NRO. 2  - 72 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3102150662

NIT 830016196-6

ASEGURADOS: USUARIOS-CONVIVENTIA - CDI CRUCES

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 13 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL AÑO 2025

13 02 2025 10 02 2025 31 12 2025

ANUAL                          $1,529,280.00                                  $0.00                          $1,529,280.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CONVIVENTIA



________________________________________________________
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

 2

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000006172

33-68-1000006172

CALLE 100 NEGOCIO NUEVONIT 830016196-6

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 13 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL AÑO 2025

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                     $1,529,280.00

CONVIVENTIA



________________________________________________________
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

 3

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000006172

33-68-1000006172

CALLE 100 NEGOCIO NUEVONIT 830016196-6

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 13 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL AÑO 2025

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                     $1,529,280.00

CONVIVENTIA



________________________________________________________
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

 4

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000006172

33-68-1000006172

CALLE 100 NEGOCIO NUEVONIT 830016196-6

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 13 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL AÑO 2025

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                     $1,529,280.00

CONVIVENTIA



________________________________________________________
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

 5

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000006172

33-68-1000006172

CALLE 100 NEGOCIO NUEVONIT 830016196-6

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 13 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL AÑO 2025

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                     $1,529,280.00

CONVIVENTIA



________________________________________________________
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

 6

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000006172

33-68-1000006172

CALLE 100 NEGOCIO NUEVONIT 830016196-6

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 13 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL AÑO 2025

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                     $1,529,280.00

CONVIVENTIA



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 7

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CALLE 100 NEGOCIO NUEVO  1000006172  0

TOMADOR

DIRECCION CR 8  NRO. 2  - 72 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3102150662

NIT 830016196-6

ASEGURADOS: USUARIOS-CONVIVENTIA - CDI CRUCES

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

ASEGURADO

CONVIVENTIA



NOMBRE

VIGENCIA SEGUROFECHA DE EXPEDICION

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

REFERENCIA
PAGO:

2100660151301-9

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CALLE 100 NEGOCIO NUEVO

Nro. 33-68-1000006172

DIRECCION CR 8  NRO. 2  - 72 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3102150662

NIT 830016196-6

ASEGURADOS: USUARIOS-CONVIVENTIA - CDI CRUCES

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 13 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL AÑO 2025

13 02 2025 10 02 2025 31 12 2025

ANUAL                          $1,529,280.00                                  $0.00                          $1,529,280.00

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

CONVIVENTIA








