
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  1DLF164220A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALI 45CALI

05 08 2026 28 01 2026 00:00 10 10 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE NIT: 800.187.151-9

KR 27 4 15 CALI, VALLE 3163969009

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y
FINANZAS PUBLICAS

CRA 6 CL 9 Y  10 - EDIFICIO PALACION DE SAN FRANCISCO PISO 3 CALI, VALLE

NIT: 890.399.029-5

6200020

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

$ ******234,000,000.00$ *****131,424.00 $ *******8,000.00 $ ******26,490.00 $ ***********165,915.00 CONTADO

45-44-101173078

45-44-101173078



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:

1101164209002-9

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALI 45CALI

05 08 2026 28 01 2026 00:00 10 10 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE NIT: 800.187.151-9

KR 27 4 15 CALI, VALLE 3163969009

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y
FINANZAS PUBLICAS

CRA 6 CL 9 Y  10 - EDIFICIO PALACION DE SAN FRANCISCO PISO 3 CALI, VALLE

NIT: 890.399.029-5

6200020

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

$ ******234,000,000.00$ *****131,424.00 $ *******8,000.00 $ ******26,490.00 $ ***********165,915.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

45-44-101173078



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

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

 2DLF164220A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALI 45CALI

05 08 2026 28 01 2026 00:00 10 10 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE NIT: 800.187.151-9

KR 27 4 15 CALI, VALLE 3163969009

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y
FINANZAS PUBLICAS

CRA 6 CL 9 Y  10 - EDIFICIO PALACION DE SAN FRANCISCO PISO 3 CALI, VALLE

NIT: 890.399.029-5

6200020

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

DLF164220A

45-44-101173078

45-44-101173078



PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL #45 - 101173078 - 1 ANEXO 1 UN:09-258 HACIENDA

Cuenta Cuenta Bancaria Valor Consignado

$165.915,0099

Notas:

Auxiliar C.O U.N Tercero Razón social D.Cruce/M.Pago Débitos Créditos

OC 6301 AH FUV

1110060305 001 09-258 $165.915,00$0,00

5890900101 003 09-258 860009578 SEGUROS DEL ESTADO S A $0,00$1,00

2490280101 003 09-258 45G--00435077-0860009578 SEGUROS DEL ESTADO S A $0,00$165.914,00

Preparado por Autorizado por

Suma Iguales: $165.915,00 $165.915,00

edna.manrique EDNA M MANRRIQUE GUERRERO

PAGO ELECTRONICO

Beneficiario

Beneficiario:
Dirección:
Teléfono:
Fax:

Identificación:
Ciudad:
Email:

Cuenta No:

SEGUROS DEL ESTADO S A

Banco:

001-PD-00011913

PAGO DIRECTO MANUAL PSE

CR 11 90 20
2186977

CALI
860009578

1111111111

8/09/2026 12:00:00 a. m.Fecha Docto:

PASARELA DE PAGO





Total pagado S272813101T103

$165.915,00 
Internet

El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

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

tesoreria@fundacionunivalle.org

Cuentas débito ahorro y corriente
PSE

$165.915,00 BANCO DE OCCID
ENTE

637463839 20260908
152730

1769031742 181.129.242.218

00

COP

Detalle del pago

Referencia

2097066

Fecha de solicitud

20260908 152641

Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay https://checkout.placetopay.com/spa/state/272813101/b7672de996d5e8...

1 de 1 8/09/2026, 3:30 p. m.




