
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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

 1OSCARARODRIGUEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MANIZALES 42MANIZALES

20 11 2025 13 11 2025 00:00 25 11 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

CONCENTRADOS DEL CENTRO S.A.S. NIT: 810.000.520-7

CR 14  NRO. 56  - 120 MANIZALES, CALDAS 8852616

MUNICIPIO DE MANZANARES

CARRERA 4 CALLE 6 ESQUINA - PARQUE PRINCIPAL MANZANARES, CALDAS

NIT: 890.802.505-9

8550022

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

$ ********6,193,340.85$ ******33,800.00 $ *******8,000.00 $ *******7,942.00 $ ************49,742.00 CONTADO

42-44-101165120

42-44-101165120



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:

1101010810873-4

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MANIZALES 42MANIZALES

20 11 2025 13 11 2025 00:00 25 11 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

CONCENTRADOS DEL CENTRO S.A.S. NIT: 810.000.520-7

CR 14  NRO. 56  - 120 MANIZALES, CALDAS 8852616

MUNICIPIO DE MANZANARES

CARRERA 4 CALLE 6 ESQUINA - PARQUE PRINCIPAL MANZANARES, CALDAS

NIT: 890.802.505-9

8550022

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

$ ********6,193,340.85$ ******33,800.00 $ *******8,000.00 $ *******7,942.00 $ ************49,742.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

42-44-101165120



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 2

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101165120, 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 MANIZALES a los 20 días del mes de NOVIEMBRE de 2025

42-44-101165120



20/11/25, 16:39 

Método de pago 

Transacción Aprobada 

""" 4238 

Total pagado 
$49.742,00 

2025-11-20 

SEGUROS 

Fecha de transacción 

16:38:47 

DEL 
ESTADO 

Dirección IP 

181.143.253.178 

Autorización / CUS 
RO8320 

Recibo 

Soguros dol Estado S.A . Sitio Wob | Wobchockout PlacotoPay 

45419 

Código Respuesta 
00 

El comprobante será enviado a 
CONTADORJR@CONCENTRADOSDELCENTR0.COM 

Total pagado 

$49.742,00 coP 
Internet 

Referencla 

Detalle del pago 

1189400 

Fecha de solicitud 
2025-11-20 16:36:10 

C 

https://checkout.placetopay.com/spa/state/222986672/t7f5a819c23f28a99c17bfd9ebe 6d9fc 

El proceso ha finalizado hace menos de 
un minito 

Obtén ayuda en 

S222986672-T103 

notifcaIcionesdepagop2p@egurcsdelestIadond 
om 

Hecho por aplacetopay 
by evertec 
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