
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AMPAROS 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESAROLLO DEL CONTRATO DE PRETACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION 
No.INRA.CPS-1418-2026 CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON INRAVISION A PRESTAR SUS SERVICIOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE GESTION 
ADMINISTRATIVA MISIONAL DE PLANEACION Y CONTROL INTERNO PARA LAS NECESIDADES DE INRAVISION. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR 

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

BOGOTA 

COD.SUC 

11 

NO.PÓLIZA 

11-45-101192618 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 03 08 2026 03 08 2026 03 05 2027 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL ARIZA HERNANDEZ, DIANA PAOLA 

  
IDENTIFICACIÓN  CC: 1010.215.086 

DIRECCIÓN: CL 32 SUR NRO. 68 C - 73 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO:  3202005385 

 

 
ASEGURADO / 

INRAVISION - SISTEMA DE MEDIOS PUBLICOS DEL ESTADO COLOMBIANO S.A.S 
BENEFICIARIO: 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.002.583-6 

DIRECCIÓN: CR 45 NRO. 26 - 33 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 2200700 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 
      

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO 

CALIDAD DEL SERVICIO 

03/08/2026 

03/08/2026 

03/05/2027 

03/05/2027 

$4,888,439.10 

$4,888,439.10 

 

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

$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00 $ ********9,776,878.20 CONTADO 

  

  

MARIA CECILIA RAMIREZ RODRIGUEZ 10059 100.00   

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 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. 

 

  
11-45-101192618 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF010059A 1 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR 

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

BOGOTA 

COD.SUC 

11 

NO.PÓLIZA 

11-45-101192618 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 03 08 2026 03 08 2026 03 05 2027 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL ARIZA HERNANDEZ, DIANA PAOLA 

  
IDENTIFICACIÓN CC: 1010.215.086 

DIRECCIÓN: CL 32 SUR NRO. 68 C - 73 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO:  3202005385 

 

 

ASEGURADO / 
INRAVISION - SISTEMA DE MEDIOS PUBLICOS DEL ESTADO COLOMBIANO S.A.S 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.002.583-6 

DIRECCIÓN: CR 45 NRO. 26 - 33 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 2200700 

ADICIONAL: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ******40,000.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ *******9,120.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************57,120.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ********9,776,878.20 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

MARIA CECILIA RAMIREZ RODRIGUEZ 10059 100.00  

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 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. 

 

REFERENCIA 
PAGO: 

1100063257464-5 

(415)7709998021167(8020)11000632574645(3900)000000057120(96)20270803 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



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

RECIBO DE CAJA N° 67297697

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 03/08/2026 10059

MARIA CECILIA 
RAMIREZ 

RODRIGUEZ

Tomador: DIANA PAOLA ARIZA HERNANDEZ

NIT/CC

1010215086

Suma de: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS 
M/CTE.******

Pagador: DIANA P ARIZA H

NIT/CC

1010215086

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1761284480

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

11-BOGOTA-45-CU. 
PARTICULAR.-
101192618-0-1

$40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $57.120,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   18330865 Total: $57.120,00

Cajero: PAGUESTADO



Total pagado S266936587-T103

$57.120,00 
Internet

El proceso ha finalizado hace 2 minutos

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 diana.ariza-h@outlook.com

Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

$57.120,00 BANCO DAVIVIENDA

537064248 2026-08-03 16:17:56

1761284480 181.60.44.61

00

COP

Detalle del pago

Referencia
1996701

Fecha de solicitud
2026-08-03 16:08:53




