
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:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 1ESTELLAOSORIO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

MEDELLIN 65MEDELLIN

13 03 2026 28 07 2025 00:00 28 03 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

C G B S.A.S. NIT: 824.006.335-9

CRA 11 A NO. 94-46 OFC 601 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 8033929

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE GESTIÓN DEL RIESGO

CL 35  NRO. 10  - 43 FASE 1 PISO 2 BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT: 890.201.222-0

6854594

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

890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL
DE GESTIÓN DEL RIESGO

$ ******350,181,000.00$ ******13,455.00 $ *******3,000.00 $ *******3,126.00 $ ************19,581.00 CONTADO

65-40-101082648

65-40-101082648



FIRMA TOMADOR

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
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NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
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C G B S.A.S. NIT: 824.006.335-9

CRA 11 A NO. 94-46 OFC 601 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 8033929

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE GESTIÓN DEL RIESGO

CL 35  NRO. 10  - 43 FASE 1 PISO 2 BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT: 890.201.222-0

6854594

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

890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE
GESTIÓN DEL RIESGO

ESTELLAOSORIO

65-40-101082648

65-40-101082648
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C G B S.A.S. NIT: 824.006.335-9

CRA 11 A NO. 94-46 OFC 601 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 8033929

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE GESTIÓN DEL RIESGO

CL 35  NRO. 10  - 43 FASE 1 PISO 2 BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT: 890.201.222-0

6854594

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

890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE
GESTIÓN DEL RIESGO

ESTELLAOSORIO

65-40-101082648

65-40-101082648



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:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1101262120855-5

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

MEDELLIN 65MEDELLIN

13 03 2026 28 07 2025 00:00 28 03 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

C G B S.A.S. NIT: 824.006.335-9

CRA 11 A NO. 94-46 OFC 601 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 8033929

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE GESTIÓN DEL RIESGO

CL 35  NRO. 10  - 43 FASE 1 PISO 2 BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT: 890.201.222-0

6854594

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

$ ******350,181,000.00$ ******13,455.00 $ *******3,000.00 $ *******3,126.00 $ ************19,581.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

65-40-101082648



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

RECIBO DE CAJA N° 67028940

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 18/03/2026 194905 PROMOS 

SEGUROS LTDA

Tomador: C G B S.A.S.

NIT/CC

824006335

Suma de: CIENTO CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y 
UN PESOS M/CTE.******

Pagador: OPCIONA SAS

NIT/CC

9010555203

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #841860046

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

65-MEDELLIN-40-
RCE CONTRATOS-
101082648-4-1

$54.600,00 $3.000,00 $10.944,00 $0,00 $68.544,00

65-MEDELLIN-40-
RCE CONTRATOS-
101082648-5-1

$13.455,00 $3.000,00 $3.126,45 $0,00 $19.581,45

65-MEDELLIN-44-
CU. ENTIDAD.EST.-
101240420-4-1

$32.047,53 $8.000,00 $7.609,03 $0,00 $47.656,56

65-MEDELLIN-44-
CU. ENTIDAD.EST.-
101240420-6-1

$0,00 $4.000,00 $760,00 $0,00 $4.760,00

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $140.542,00

APROVECHAMIENTOS $-0,56

APROVECHAMIENTOS $-0,45

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   18050169 Total: $140.541,00

Cajero: PAGUESTADO

asistente.licitaciones01@hotmail.com
Resaltar

asistente.licitaciones01@hotmail.com
Resaltar



NIT. 860.009.578-6 

E
G

0
0
1
 

Defensor del Consumidor Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogotá D.C.   

Cel. 312 3426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com 

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60 - Piso 5. BOGOTÁ D.C. Conmutador: (601) 742 56 62 

Líneas de asistencia: en Bogotá (601) 4434818 – Celular: #388 – resto del país: 018000 12 30 10 

www.segurosdelestado.com 

 

 

 

 

 

 

SEGUROS DEL ESTADO 

860.009.578 - 6 

 

HACE CONSTAR 

 

 

Qué   C G B S.A.S.   con   identificación   824006335   se encuentra a PAZ Y SALVO en 

sucursal medellin respecto a la póliza de ENTIDAD ESTATAL   101240420   con vigencia 

desde 28/03/2026 hasta 28/03/2031 y la póliza de RCE CONTRATOS 101082648   con 

vigencia desde 26/02/2026 hasta 28/03/2026. 

 

Para su constancia, se firma en Medellín a los 07 días del mes de mayo de 2026. 

 

 

Cordialmente. 

 
 
 
 
 
 

 
 

VERONICA COSSIO VANEGAS  

ANALISTA CARTERA II 

 
 

 
 
 
 
 

mailto:defensoriaestado@gmail.com
http://www.segurosdelestado.com/

