
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  1DLF215245A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

VILLAVICENCIO 30VILLAVICENCIO

16 12 2024 17 12 2024 00:00 17 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

UPSURGE BUSINESS GROUP SAS NIT: 901.593.790-2

CL 36  NRO. 8  - 86 SANTA MARIA RES AP 406 VILLAVICENCIO, META 3108045879

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

CL 40  NRO. 33  - 64 2DO PISO VILLAVICENCIO, META

NIT: 892.099.324-3

6714828

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

$ *******16,500,000.00$ ******66,000.00 $ *******8,000.00 $ ******14,060.00 $ ************88,060.00

J&MV SEGUROS LIMITADA                215245         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE OFERTA, INVITACION PUBLICA SMC-174-2024 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA FORTALECER LAS CAPACITACIONES
Y COMPETENCIAS EN SALUD MENTAL  EN LOS ACTORES DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO A LA SALUD DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

SERIEDAD DE LA OFERTA                                                17/12/2024      17/04/2025      $16,500,000.00

FECHA ADJUDICACIÓN : 17/12/2024

30-44-101061539 0

30-44-101061539



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

(415)7709998021167(8020)11006103830258(3900)000000088060(96)20251217

REFERENCIA
PAGO:

1100610383025-8

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DLF215245A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

VILLAVICENCIO 30VILLAVICENCIO

16 12 2024 17 12 2024 00:00 17 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

UPSURGE BUSINESS GROUP SAS NIT: 901.593.790-2

CL 36  NRO. 8  - 86 SANTA MARIA RES AP 406 VILLAVICENCIO, META 3108045879

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

CL 40  NRO. 33  - 64 2DO PISO VILLAVICENCIO, META

NIT: 892.099.324-3

6714828

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

$ *******16,500,000.00$ ******66,000.00 $ *******8,000.00 $ ******14,060.00 $ ************88,060.00

J&MV SEGUROS LIMITADA                215245         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

30-44-101061539 0











NIT. 860.009.578-6 

 
 

 
Defensor del Consumidor Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogotá D.C.   

Cel. 312 3426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com 

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60 - Piso 5. BOGOTÁ D.C. Conmutador: (601) 742 56 62 

Líneas de asistencia: en Bogotá (601) 4434818 – Celular: #388 – resto del país: 018000 12 30 10 

www.segurosdelestado.com 
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CONSTANCIA DE PAGO 

 
 
 
 
 

Hacemos constar que SEGUROS DEL ESTADO S.A. expidió la póliza de CU. 

ENTIDAD EST. No. 30-44-101061539 anexo 0 por valor de $88,060.00 cuyo 

tomador figura UPSURGE BUSINESS GROUP S.A.S., identificado con Nit. No 

901.593.790 y que la misma se encuentra recaudada en su totalidad. 

 

 

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado a los dieciséis (16) días 

del mes de diciembre (12) del año dos mil veinticuatro (2024).  

 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 

 
FIRMA AUTORIZADA 
Sucursal Villavicencio 
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
 

mailto:defensoriaestado@gmail.com
http://www.segurosdelestado.com/


 

 
Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
 
Número de comprobante
DBIhGmR0bt0q
 
CUS
1131448773
 
Fecha y hora
16 diciembre 2024 15:29:25
 
Número de factura
1652954840
 
Descripción del pago
Transaccion de pago
 
Referencia 1
1652954840
 
Referencia 2
NIT
 
Referencia 3
8600095786
 
Producto origen
****2758
 
Costo de la transacción
$ 00.0 COP

 
Total Pagado: $ 88,060.0

Comprobante de pago en línea
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