
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: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Clara Ines Rusinque Cardona - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com  1CONVERSION

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ENTIDAD ESTATAL

NORTE 15BOGOTA, D.C.

29 12 2005 28 12 2005 00:00 28 12 2010 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO TRONCAL 10 900.061.949-1

CRA 11 No 90 - 20 Migracion BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 2186977 Migracion

INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO

CL 22 6 27 PI 4 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.081-6

3386660

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.

$ ****1,578,317,624.00$ ***8,700,671.00 $ *******5,000.00 $ ***1,392,907.00 $ ********10,098,578.00 CONTADO

051515671

051515671



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:

1100002191891-1

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es Carrera 7 80-28 - Telefono: 2121808 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ENTIDAD ESTATAL

NORTE 15BOGOTA, D.C.

29 12 2005 28 12 2005 00:00 28 12 2010 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO TRONCAL 10 900.061.949-1

CRA 11 No 90 - 20 Migracion BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 2186977 Migracion

INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO

CL 22 6 27 PI 4 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.081-6

3386660

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.

$ ****1,578,317,624.00$ ***8,700,671.00 $ *******5,000.00 $ ***1,392,907.00 $ ********10,098,578.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

051515671










