
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: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

 1DLF028631A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA CUCUTA 49CUCUTA

18 09 2023 07 03 2023 00:00 15 04 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

ALSINA CORREA, LAURA MARCELA CC: 1098.605.931

CL 1 N NRO. 11 E - 12 B QUINTA CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3005696791

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CALLE 2N AVENIDAD 4 Y 5, BARRIO PESCADERO CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

NIT: 899.999.034-1

5783286

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

$ ********3,796,395.80$ *******8,000.00 $ *******8,000.00 $ *******3,040.00 $ ************19,040.00 CONTADO

49-46-101007617

49-46-101007617   18-09-2023
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DLF028631A

49-46-101007617

49-46-101007617   18-09-2023



ALVAREZ GANDUR  ASOCIADOS  E  HIJOS Y  CIA RECIBO DE    

ASEGORES EN SEGUROS CAJA No.  0181-23 

Nit: 890,502,023-3       
          
CIUDAD Y 
FECHA Ocaña, 18 De Septiembre de 2023   VALOR $  $    19.040  

          

RECIBIDO DE  LAURA MARCELA ALSINA CORREA 
  PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO  NO. 49-46-101007617 ANEXO 1 

  SEGUROS DEL ESTADO S.A.       
          

LA SUMA DE: ) DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE. 

  PESOS M/CTE             

CHEQUE No. BANCO       FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO 

SUCURSAL  TRANSFERENCIA X   

 

  
     

             
             
             
                
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO   CC/NIT 

 

18-09-2023


