
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: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - 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. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

 1DLF174322A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61NEIVA

06 07 2020 10 07 2020 00:00 20 10 2020 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO GESTIC NIT: 901.190.827-6

CL 6 A NRO. 26  - 65 NEIVA, HUILA 8623639

DEPARTAMENTO DEL HUILA

KR 4 CL 8 P 5 NEIVA, HUILA

NIT: 800.103.913-4

8671300

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.

$ *******12,500,000.00$ ******20,000.00 $ *******7,000.00 $ *******5,130.00 $ ************32,130.00 CONTADO

61-44-101034971

61-44-101034971



FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

 2

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101034971, anexo
0, 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 NEIVA a los 06 días del mes de JULIO de 2020

61-44-101034971



P  A  G  A  D O

DIA MES AÑO
6 JULIO 2020

Nombre:

No. Identificacion:

PRIMA GASTOS IVA VALOR
20,000$                  7,000$                5,130$                  32,130$                

TOTAL 32,130$             

RECIBO DE CAJA No.10000031104 AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 
Nit.900.763.125-0

CONSORCIO GESTIC

901,190,827

FORMA DE PAGO: CREDITO 
Carrera 4 No.11-21 / Tel: 8715734 - 8711364 / Cel: 3156002791 - 3138081503 - 3166246565

jyjseguros@hotmail.com / comercial@jyjseguros.com / www.jyjseguros.com
SOAT - CUMPLIMIENTO- AUTOS - RC - VIDA - INCENDIO - HOGAR

SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO
PAGO POLIZA DE  CUMPLIMIENTO  No.101034971 ENDOSO 0


