
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  1DLF143346C

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

06 08 2026 01 08 2026 00:00 30 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

COOPERATIVA DE TRANSPORTE ESPECIAL DE CORDOBA NIT: 812.007.426-1

KR  8 NRO. 38  - 24 MONTERIA, CORDOBA 3506577286

ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE VALENCIA MINISTREIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL NIT900474727

CL 12  NRO. 8  - 99 VALENCIA, CORDOBA

NIT: 812.000.300-0

3125609641

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

$ *******28,000,000.00$ ******83,463.00 $ *******8,000.00 $ ******17,377.00 $ ***********108,840.00 CONTADO

47-44-101035500

47-44-101035500



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:

1101520206620-8

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

06 08 2026 01 08 2026 00:00 30 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

COOPERATIVA DE TRANSPORTE ESPECIAL DE CORDOBA NIT: 812.007.426-1

KR  8 NRO. 38  - 24 MONTERIA, CORDOBA 3506577286

ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE VALENCIA MINISTREIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL NIT900474727

CL 12  NRO. 8  - 99 VALENCIA, CORDOBA

NIT: 812.000.300-0

3125609641

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

$ *******28,000,000.00$ ******83,463.00 $ *******8,000.00 $ ******17,377.00 $ ***********108,840.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

47-44-101035500



Transacción exitosa
Comprobante No. 551217723

Empresa o servicio

Seguros Del Estado Sa

Descripción

Pago Pse Seguros Del Estado Sa

Referencia 1

Pago Pse Seguros Del Estado Sa

Cus

551217723

Referencia 3

--

Tipo de producto origen

Cuenta Corriente

Producto origen

*7045

Banco

Bancolombia

Valor de la factura

--

Valor pagado

COP $ 108.840,00

Entidad a quién se pago por PSE

--

Oficina

Sucursal Virtual

Sucursal Virtual Negocios

Detalle de pago PSE

Sábado, 08 de agosto de 2026, 12:15:49 p.m.
COOTRASEC

NIT: 812007426

Página 1 de 2

Dirección IP 191.108.204.29

Sucursal Virtual Negocios

Detalle de pago PSE

Sábado, 08 de agosto de 2026, 12:15:49 p.m.
COOTRASEC

NIT: 812007426

Página 1 de 2

Dirección IP 191.108.204.29



Transacción exitosa
Comprobante No. 551217723

Estado

Exitoso

Canal

PSE

Fecha y hora

08 Ago 2026 - 11:26:16

Número de comprobante

551217723

Sucursal Virtual Negocios

Detalle de pago PSE

Sábado, 08 de agosto de 2026, 12:15:49 p.m.
COOTRASEC

NIT: 812007426

Página 2 de 2

Dirección IP 191.108.204.29

Sucursal Virtual Negocios

Detalle de pago PSE

Sábado, 08 de agosto de 2026, 12:15:49 p.m.
COOTRASEC

NIT: 812007426

Página 2 de 2

Dirección IP 191.108.204.29


