
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  1DLF143283B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

08 04 2026 08 04 2026 00:00 30 04 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CORPORACION TIEMPOS DE DIOS NIT: 901.552.361-0

CL 96 NO. 72-43 TO 1 AP 103 SANTA MARTA, MAGDALENA 3217647239

E.S.E.HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL

CALLE 16 NRO 5 -46 FUNDACION, MAGDALENA

NIT: 891.780.008-7

4140124

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

$ *******11,250,000.00$ *****111,890.00 $ *******8,000.00 $ ******22,779.00 $ ***********142,669.00 CONTADO

85-44-101144585

85-44-101144585



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

RECIBO DE CAJA N° 67063316

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 08/04/2026 143283

SANDRA 
PATRICIA 
BARRERA 
MORALES

Tomador: CORPORACION TIEMPOS DE DIOS

NIT/CC

901552361

Suma de: CIENTO CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS 
SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.******

Pagador: SHIRLY PATRICIA LOZANO RIVERA

NIT/CC

36695473

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #901670954

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

85-
BARRANQUILLA-
44-CU. 
ENTIDAD.EST.-
101144585-0-1

$111.890,41 $8.000,00 $22.779,18 $0,00 $142.669,59

Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,59

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $142.669,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   18086110 Total: $142.669,00

Cajero: PAGUESTADO



Total pagado S246233378-T103

$142.669,00 
Internet

El proceso ha finalizado hace menos de un minuto

Obtén ayuda en
notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.c
om

Hecho por

Transacción Aprobada

Método de pago

Total pagado Banco

Autorización / CUS Fecha de transacción

Recibo Dirección IP

Código Respuesta

El comprobante será enviado a shirly.lozano.rivera@gmail.com

Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

$142.669,00 BANCOLOMBIA

207223750 2026-04-08 15:32:27

1737317240 179.1.195.28

00

COP

Detalle del pago

Referencia
1703795

Fecha de solicitud
2026-04-08 15:31:51




