
VALOR

7709998021167002896305

10000028963051RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

16/04/2021  07:44p.m.

NIT.   900.131.981CENTRO OPTICO CLARA VISION LTARECIBIMOS DE:

Doscientos setenta y nueve  mil sesenta y seis  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000028963051POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

AGENCIA SANTA MARTA-44-101010195-0-1 $234,509.00 $44,557.00 $279,066.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0002896305 $279,066.00

$279,066.00

CAJERO:

Pse - $ 279,066.00

PAGUESTADO

 279,066.00

4/16/2021   7:44:14PM

172.16.10.23



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 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 

 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL CENTRO OPTICO CLARA VISION LTDA 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.131.981-7 

DIRECCIÓN: CR 5 NRO. 24 - 57 LV 1 Y 2 BRR LA ESPERANZA CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELÉFONO: 4316429 

 

 

ASEGURADO / 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 802.016.407-3 

DIRECCIÓN: KR 28 CL 45 124 CLIN CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO 
 

TELÉFONO 3342641 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 
 

 
      

 

    

 

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

$ *****226,509.00 $ *******8,000.00 $ ******44,556.00 $ ***********279,066.00 $ *******38,500,000.00 CONTADO 

  

  

 

   
 

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 CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA 

 
 
 
 
  
 
 
  

46-44-101010195  

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 FRANCISCOBARROS 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

SANTA MARTA 

SUCURSAL 

AGENCIA SANTA MARTA 

COD.SUC 

46 

NO.PÓLIZA 

46-44-101010195 

ANEXO 

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 16 04 2021 16 04 2021 31 12 2022 

 

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 ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 

 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

CENTRO OPTICO CLARA VISION LTDA 
  

IDENTIFICACIÓN   NIT: 900.131.981-7 

DIRECCIÓN: CR 5 NRO. 24 - 57 LV 1 Y 2 BRR LA ESPERANZA CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELÉFONO: 4316429 

 

 

ASEGURADO / 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 802.016.407-3 

DIRECCIÓN: KR 28 CL 45 124 CLIN CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO TELÉFONO 3342641 

ADICIONAL: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ *****226,509.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ ******44,556.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ***********279,066.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *******38,500,000.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

 

   
 

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 CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA 
 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101510046595-8 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

SANTA MARTA 

SUCURSAL 

AGENCIA SANTA MARTA 

COD.SUC 

46 

NO.PÓLIZA 

46-44-101010195 

ANEXO 

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 16 04 2021 16 04 2021 31 12 2022 
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