
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  1DLF961112A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

12 03 2026 09 03 2026 00:00 30 05 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

UT OXI50 2026 NIT: 902.042.396-3

CR 34 A NRO. 4 B - 41 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6017443511

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE
SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ

CR 86  NRO. 53 B - 80 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 901.540.992-6

3238555

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

$ *******38,700,000.00$ ******83,192.00 $ *******8,000.00 $ ******17,326.00 $ ***********108,518.00 CONTADO

33-44-101274208

33-44-101274208

CIRO 
ALBENIO 
LEAL PATIÑO

Firmado 
digitalmente por 
CIRO ALBENIO 
LEAL PATIÑO 
Fecha: 2026.03.12 
16:21:56 -05'00'



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 101274208, 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 BOGOTA, D.C. a los 12 días del mes de MARZO de 2026

33-44-101274208



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 67017678

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 12/03/2026 961112

COLAMSEG 
CORREDORES DE 

SEGUROS S.A.

Tomador: UT OXI50 2026

NIT/CC

902042396

Suma de: SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS 
DOS PESOS M/CTE.******

Pagador: INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SA

NIT/CC

900177115

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #155584582

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

33-CALLE 100-40-
RCE 
CONTRATOS-
101090066-0-1

$491.692,50 $3.000,00 $93.991,58 $0,00 $588.684,08

33-CALLE 100-44-
CU. 
ENTIDAD.EST.-
101274208-0-1

$83.192,32 $8.000,00 $17.326,54 $0,00 $108.518,86

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $697.202,00

APROVECHAMIENTOS $-0,08

APROVECHAMIENTOS $-0,86

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   18038287 Total: $697.202,00

Cajero: PAGUESTADO


