
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  1DLF204960A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

23 04 2026 23 04 2026 00:00 24 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

FUNDACION SAN VICENTE NIT: 900.682.514-4

CL 14  NRO. 18 A - 40 VALLEDUPAR, CESAR 5713096

DEPARTAMENTO DEL CESAR

CL 16  NRO. 12  - 120 VALLEDUPAR, CESAR

NIT: 892.399.999-1

5748230

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

$ ****3,132,409,750.00$ **15,063,806.00 $ ******25,000.00 $ ***2,866,873.00 $ ********17,955,679.00 CONTADO

47-44-101034738

47-44-101034738



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:

1101520199526-2

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

23 04 2026 23 04 2026 00:00 24 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

FUNDACION SAN VICENTE NIT: 900.682.514-4

CL 14  NRO. 18 A - 40 VALLEDUPAR, CESAR 5713096

DEPARTAMENTO DEL CESAR

CL 16  NRO. 12  - 120 VALLEDUPAR, CESAR

NIT: 892.399.999-1

5748230

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

$ ****3,132,409,750.00$ **15,063,806.00 $ ******25,000.00 $ ***2,866,873.00 $ ********17,955,679.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

47-44-101034738
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NIT. 860.009.578

CUFE:

Factura Electrónica 

De Venta

N°.

b37de884657c6bacdb93f3ff7279a04d5ad6caa5ca0c8924a00402b8726be00c5ab9be3a7f48a0b98a370bf77053af1d

47G-100562

Fecha

23 04 2026

Hora

14:10:00

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Código CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución

Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolución Dían No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta 

2026/09/07 Con Prefijo 47G, Desde 69957 A 500000.

Autoriza DE 69957 AL 500000

Fecha validación Dian:2026/04/23  14:20:22

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

NIT:                       900682514

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

CL 14  NRO. 18 A - 40

Cód Ramo
Comercial

Cantidad

5713096

FUNSANVICENTE@HOTMAIL.COM

FUNDACION SAN VICENTE

No. Unidad

 15.088.806,161441 unidadPOLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - 
47 - 101034738 - 0

15.088.806,16

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Transferencia Débito 

Bancaria

Referencia pago

1101520199526-2

(415)7709998021167(8020)11015201995262(3900)000017955679(96)20270423

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

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS 

CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE 

PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo

 15.088.806,16

 2.866.873,17

 17.955.679,33

 0.00


