
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  1LUISPENAGOS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

VILLAVICENCIO 30VILLAVICENCIO

03 08 2026 03 08 2026 00:00 05 09 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CORPORACION PAIS REGION Y DESARROLLO CORPADESARROLLO NIT: 900.298.353-9

CR 23 B NRO. 9  - 23 BRR LA ROSITA VILLAVICENCIO, META 3175159705

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META

CR 29 CALLE 33 P 2 BRR TEATRO LA VORAGINE VILLAVICENCIO, META

NIT: 822.002.144-3

3151491141

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

$ ******752,807,770.40$ ***2,729,996.00 $ ******20,000.00 $ *****522,499.00 $ *********3,272,495.00 CONTADO

30-44-101071510

30-44-101071510



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 2

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101071510, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 03 días del mes de AGOSTO de 2026

30-44-101071510
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NIT. 860.009.578

CUFE:

Factura Electrónica 

De Venta

N°.

eb5c5904aaff0b729fa4f7bb8edd83393ae7a683da815ac9416f5f5032f1250fd66e78f13e8fc1c92c9690620496b659

30G-132089

Fecha

03 08 2026

Hora

19:43:00

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 30G, Desde 90762 A 500000.

Autoriza DE 90762 AL 500000

Fecha validación Dian:2026/08/3  19:43:51

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

NIT:                       900298353

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

CR 23 B NRO. 9  - 23 BRR LA ROSITA

Cód Ramo
Comercial

Cantidad

3175159705

CORPORACIONCORPADESARROLLO@GMAIL.COM

CORPORACION PAIS REGION Y DESARROLLO CORPADESARROLLO

No. Unidad

 2.749.996,231441 unidadPOLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - 
30 - 101071510 - 0

2.749.996,23

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Transferencia Débito Bancaria

Referencia pago

1100610457232-5

(415)7709998021167(8020)11006104572325(3900)000003272495(96)20270803

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

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y 

DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo

 2.749.996,23

 522.499,28

 3.272.495,51

 0.00

SegurosDelEstadoFacturaV2.rpt 01.25.02.18


