
LISTADO DE ASEGURADOS FACTURADOS

DESDE : HASTA :

No. POLIZA :

TOMADOR     :

No. ENDOSO : Página : de

 1

FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

 1  1 233-94-1000000315

08/12/2025 08/07/2026



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO  DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

FACTURACION

NOMBRE

VIGENCIA SEGUROFECHA DE EXPEDICION TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

REFERENCIA
PAGO:

2100660164761-1

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

 2

POLIZA VIDA GRUPO FAMILIAR PARA GASTOS EMERGENTES

FACTURACION PERIODICA

CALLE 100

No. 33-94-1000000315

33-94-1000000315

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 24 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL AÑO 2025

ANEXO DE POLIZA No 2

DIRECCION : CR 78 G NRO. 38  - 35 SUR CIUDAD : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO : 2736194

NIT 900295709

ASEGURADOS: SEGUN RELACION SUMINISTRADA

BENEFICIARIOS : SEGUN SOLICITUD

24 12 2025 08 12 2025 08 07 2026

MENSUAL                          $5,250,052.00

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977

FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO



LISTADO DE ASEGURADOS FACTURADOS

DESDE : HASTA :

No. POLIZA :

TOMADOR     :

No. ENDOSO : Página : de

 1

FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

 1  1 333-94-1000000315

08/12/2025 08/07/2026



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO  DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

FACTURACION

NOMBRE

VIGENCIA SEGUROFECHA DE EXPEDICION TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

 2

POLIZA VIDA GRUPO FAMILIAR PARA GASTOS EMERGENTES

REFACTURACION MANUAL POR
COMPLEMENTOCALLE 100

No. 33-94-1000000315

33-94-1000000315

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 24 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL AÑO 2025

ANEXO DE POLIZA No 3

DIRECCION : CR 78 G NRO. 38  - 35 SUR CIUDAD : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO : 2736194

NIT 900295709

ASEGURADOS: SEGUN RELACION SUMINISTRADA

BENEFICIARIOS : SEGUN SOLICITUD

24 12 2025 08 12 2025 08 07 2026

MENSUAL                                  $0.00

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977

FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO




