
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  1LUZALDANA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

11 06 2026 17 06 2026 00:00 25 08 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

COSINTE LTDA CONSULTORIA SEGURIDAD INTEGRAL Y COMPAÑIA LTDA. NIT: 830.019.581-2

CR 14  NRO. 95  - 61 CHICO BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6052424

FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.

KR 65  NRO. 11  - 83 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.284-4

3077070

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

$ ******150,000,000.00$ *****150,000.00 $ *******8,000.00 $ ******30,020.00 $ ***********188,020.00 CONTADO

21-45-101516005

21-45-101516005



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:

1100514206424-8

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

11 06 2026 17 06 2026 00:00 25 08 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

COSINTE LTDA CONSULTORIA SEGURIDAD INTEGRAL Y COMPAÑIA LTDA. NIT: 830.019.581-2

CR 14  NRO. 95  - 61 CHICO BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6052424

FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.

KR 65  NRO. 11  - 83 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.284-4

3077070

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

$ ******150,000,000.00$ *****150,000.00 $ *******8,000.00 $ ******30,020.00 $ ***********188,020.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

21-45-101516005



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

RECIBO DE CAJA N° 67189252

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 12/06/2026 164075 CUBIKA 

SEGUROS LTDA

Tomador: COSINTE LTDA CONSULTORIA SEGURIDAD INTEGRAL 
Y COMPAÑIA LTDA.

NIT/CC

830019581

Suma de: TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS 
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE.******

Pagador: MARIANA LOPEZ

NIT/CC

1016070482

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1750324771

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

21-ANTIGUO 
COUNTRY-40-
RCE 
CONTRATOS-
101276045-0-1

$56.117,47 $3.000,00 $11.232,32 $0,00 $70.349,79

21-ANTIGUO 
COUNTRY-45-CU. 
PARTICULAR.-
101515699-0-1

$99.881,76 $8.000,00 $20.497,53 $0,00 $128.379,29

21-ANTIGUO 
COUNTRY-45-CU. 
PARTICULAR.-
101516005-0-1

$150.000,00 $8.000,00 $30.020,00 $0,00 $188.020,00

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $386.749,00

APROVECHAMIENTOS $-0,29

APROVECHAMIENTOS $-0,79

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   18218257 Total: $386.748,00

Cajero: PAGUESTADO



NIT. 860.009.578-6 

 
 

 
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 

www.segurosdelestado.com 

Bogotá D.C,17 de Junio de 2026 
 
Señores, 
FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. 
Ciudad 
 
Ref. Constancia de pago   
  
Mediante el presente documento, SEGUROS DEL ESTADO S.A., identificado  con 
NIT 860.009.578-6, hace constar la expedición de la siguiente póliza cuyo tomador  
es   COSINTE LTDA CONSULTORIA SEGURIDAD INTEGRAL Y COMPAÑIA 
LTDA. identificado con el  Nro. 830019581 la cual se encuentra recaudada en su 
totalidad 
 
 

 
RAMO No. POLIZA ANEXO VALOR 

CUM 
PARTICULAR  

21-45-101516005 0  $ 188,020.00 

 
 
Esta constancia se expide a solicitud del asegurado a los  17 días del mes de Junio 
de 2026  
 
Esperamos haber atendido su solicitud y reiteramos nuestra disposición para 
resolver cualquier inquietud adicional en el teléfono 601-7422449, ext. 2101. 
 
Cordial saludo 
  
 

 
ADRIANA RINCON  
Área de Cartera   
Sucursal Antiguo Country   
Adriana.Rincon@segurosdelestado.com 

A.R. 

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















