
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 lasHoras        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        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: Ramiro Garcia - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 4C NO. 33 - 08 - Telefono: 2701040 - IBAGUE

 1ADRIANAGARZON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ENTIDAD ESTATAL

IBAGUE 25IBAGUE

14 03 2012 09 03 2012 00:00 09 09 2015 23:59 EMISION ORIGINAL

TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A.S 830.058.387-6
CR 16  NRO. 36  - 09 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3200977

FONDO NACIONAL DEL AHORRO - CARLOS LLERAS RESTREPO
CL 12  NRO. 65  - 11 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

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.

$ ****9,350,000,000.00$ **49,609,726.00 $ *******7,000.00 $ ***7,938,676.00 $ ********57,555,402.00 CONTADO

25-44-101043358

25-44-101043358



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 lasHoras        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        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: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 4C NO. 33 - 08 - Telefono: 2701040 - IBAGUE

 1ADRIANAGARZON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ENTIDAD ESTATAL

IBAGUE 25IBAGUE

09 08 2012 09 03 2012 00:00 09 09 2015 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A.S 830.058.387-6
CR 16  NRO. 36  - 09 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3200977

FONDO NACIONAL DEL AHORRO - CARLOS LLERAS RESTREPO
CL 12  NRO. 65  - 11 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

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.

$ ***17,600,000,000.00$ **30,883,561.00 $ *******4,000.00 $ ***4,942,009.00 $ ********35,829,571.00 CONTADO

25-44-101043358

25-44-101043358



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Ciudad de Expedición Sucursal Cod.Suc No.Póliza Anexo

Tipo Movimiento     A lasHoras
        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        Mes        Año

Nombre o Razon Social
Dirección: Ciudad:

Identificación
Teléfono:

Asegurado / Beneficiario:
Ciudad:Dirección:

Identificación
Teléfono:

Adicional:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 4C NO. 33 - 08 - Telefono: 2701040 - IBAGUE

 2ADRIANAGARZON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ENTIDAD ESTATAL

IBAGUE 25IBAGUE

09 08 2012 09 03 2012 00:00 09 09 2015 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A.S 830.058.387-6
CR 16  NRO. 36  - 09 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3200977

FONDO NACIONAL DEL AHORRO - CARLOS LLERAS RESTREPO
CL 12  NRO. 65  - 11 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADRIANAGARZON

25-44-101043358

25-44-101043358



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 lasHoras        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        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: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 4C NO. 33 - 08 - Telefono: 2701040 - IBAGUE

 1ADRIANAGARZON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ENTIDAD ESTATAL

IBAGUE 25IBAGUE

09 08 2012 09 03 2012 00:00 09 02 2016 23:59 ANEXO DE PRORROGA

TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A.S 830.058.387-6
CR 16  NRO. 36  - 09 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3200977

FONDO NACIONAL DEL AHORRO - CARLOS LLERAS RESTREPO
CL 12  NRO. 65  - 11 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

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.

$ ***17,600,000,000.00$ **27,498,082.00 $ *******4,000.00 $ ***4,400,333.00 $ ********31,902,415.00 CONTADO

25-44-101043358

25-44-101043358



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Ciudad de Expedición Sucursal Cod.Suc No.Póliza Anexo

Tipo Movimiento     A lasHoras
        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        Mes        Año

Nombre o Razon Social
Dirección: Ciudad:

Identificación
Teléfono:

Asegurado / Beneficiario:
Ciudad:Dirección:

Identificación
Teléfono:

Adicional:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 4C NO. 33 - 08 - Telefono: 2701040 - IBAGUE

 2ADRIANAGARZON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ENTIDAD ESTATAL

IBAGUE 25IBAGUE

09 08 2012 09 03 2012 00:00 09 02 2016 23:59 ANEXO DE PRORROGA

TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A.S 830.058.387-6
CR 16  NRO. 36  - 09 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3200977

FONDO NACIONAL DEL AHORRO - CARLOS LLERAS RESTREPO
CL 12  NRO. 65  - 11 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADRIANAGARZON

25-44-101043358

25-44-101043358



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 lasHoras        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        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: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 4C NO. 33 - 08 - Telefono: 2701040 - IBAGUE

 1DIANAGORDILLO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ENTIDAD ESTATAL

IBAGUE 25IBAGUE

14 08 2012 09 03 2012 00:00 09 02 2016 23:59 ANEXO DE REVOCACION

TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A.S 830.058.387-6
CR 16  NRO. 36  - 09 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3200977

FONDO NACIONAL DEL AHORRO - CARLOS LLERAS RESTREPO
CL 12  NRO. 65  - 11 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

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.

$ *(17,600,000,000.00)$ (107,991,369.00 $ ****(15,000.00) $ (17,281,019.00) $ *****(125,287,389.00) CONTADO

25-44-101043358

25-44-101043358



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Ciudad de Expedición Sucursal Cod.Suc No.Póliza Anexo

Tipo Movimiento     A lasHoras
        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        Mes        Año

Nombre o Razon Social
Dirección: Ciudad:

Identificación
Teléfono:

Asegurado / Beneficiario:
Ciudad:Dirección:

Identificación
Teléfono:

Adicional:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 4C NO. 33 - 08 - Telefono: 2701040 - IBAGUE

 2DIANAGORDILLO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ENTIDAD ESTATAL

IBAGUE 25IBAGUE

14 08 2012 09 03 2012 00:00 09 02 2016 23:59 ANEXO DE REVOCACION

TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A.S 830.058.387-6
CR 16  NRO. 36  - 09 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3200977

FONDO NACIONAL DEL AHORRO - CARLOS LLERAS RESTREPO
CL 12  NRO. 65  - 11 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DIANAGORDILLO

25-44-101043358

25-44-101043358



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 lasHoras        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        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: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 4C NO. 33 - 08 - Telefono: 2701040 - IBAGUE

 1FABIOPULIDO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ENTIDAD ESTATAL

IBAGUE 25IBAGUE

15 08 2012 14 03 2012 00:00 14 02 2016 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A.S 830.058.387-6
CR 16  NRO. 36  - 09 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3200977

FONDO NACIONAL DEL AHORRO - CARLOS LLERAS RESTREPO
CL 12  NRO. 65  - 11 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

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.

$ ***17,600,000,000.00$ *107,991,369.00 $ ******15,000.00 $ **17,281,019.00 $ *******125,287,389.00 CONTADO

25-44-101043358

25-44-101043358



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Ciudad de Expedición Sucursal Cod.Suc No.Póliza Anexo

Tipo Movimiento     A lasHoras
        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        Mes        Año

Nombre o Razon Social
Dirección: Ciudad:

Identificación
Teléfono:

Asegurado / Beneficiario:
Ciudad:Dirección:

Identificación
Teléfono:

Adicional:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 4C NO. 33 - 08 - Telefono: 2701040 - IBAGUE

 2FABIOPULIDO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ENTIDAD ESTATAL

IBAGUE 25IBAGUE

15 08 2012 14 03 2012 00:00 14 02 2016 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A.S 830.058.387-6
CR 16  NRO. 36  - 09 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3200977

FONDO NACIONAL DEL AHORRO - CARLOS LLERAS RESTREPO
CL 12  NRO. 65  - 11 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FABIOPULIDO

25-44-101043358

25-44-101043358



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 lasHoras        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        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: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 4C NO. 33 - 08 - Telefono: 2701040 - IBAGUE

 1ADRIANAGARZON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ENTIDAD ESTATAL

IBAGUE 25IBAGUE

30 10 2012 14 03 2012 00:00 14 02 2016 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A.S 830.058.387-6
CR 16  NRO. 36  - 09 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3200977

FONDO NACIONAL DEL AHORRO - CARLOS LLERAS RESTREPO
CL 12  NRO. 65  - 11 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

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.

$ ***18,700,000,000.00$ ***4,971,506.00 $ *******4,000.00 $ *****796,081.00 $ *********5,771,587.00 CONTADO

25-44-101043358

25-44-101043358



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Ciudad de Expedición Sucursal Cod.Suc No.Póliza Anexo

Tipo Movimiento     A lasHoras
        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        Mes        Año

Nombre o Razon Social
Dirección: Ciudad:

Identificación
Teléfono:

Asegurado / Beneficiario:
Ciudad:Dirección:

Identificación
Teléfono:

Adicional:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 4C NO. 33 - 08 - Telefono: 2701040 - IBAGUE

 2ADRIANAGARZON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ENTIDAD ESTATAL

IBAGUE 25IBAGUE

30 10 2012 14 03 2012 00:00 14 02 2016 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A.S 830.058.387-6
CR 16  NRO. 36  - 09 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3200977

FONDO NACIONAL DEL AHORRO - CARLOS LLERAS RESTREPO
CL 12  NRO. 65  - 11 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADRIANAGARZON

25-44-101043358

25-44-101043358



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 lasHoras        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        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: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 4C NO. 33 - 08 - Telefono: 2701040 - IBAGUE

 1ADRIANAGARZON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ENTIDAD ESTATAL

IBAGUE 25IBAGUE

30 10 2012 14 03 2012 00:00 13 03 2016 23:59 ANEXO DE PRORROGA

TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A.S 830.058.387-6
CR 16  NRO. 36  - 09 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3200977

FONDO NACIONAL DEL AHORRO - CARLOS LLERAS RESTREPO
CL 12  NRO. 65  - 11 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

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.

$ ***18,700,000,000.00$ ***5,197,808.00 $ *******4,000.00 $ *****832,289.00 $ *********6,034,097.00 CONTADO

25-44-101043358

25-44-101043358



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Ciudad de Expedición Sucursal Cod.Suc No.Póliza Anexo

Tipo Movimiento     A lasHoras
        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        Mes        Año

Nombre o Razon Social
Dirección: Ciudad:

Identificación
Teléfono:

Asegurado / Beneficiario:
Ciudad:Dirección:

Identificación
Teléfono:

Adicional:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 4C NO. 33 - 08 - Telefono: 2701040 - IBAGUE

 2ADRIANAGARZON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ENTIDAD ESTATAL

IBAGUE 25IBAGUE

30 10 2012 14 03 2012 00:00 13 03 2016 23:59 ANEXO DE PRORROGA

TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A.S 830.058.387-6
CR 16  NRO. 36  - 09 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3200977

FONDO NACIONAL DEL AHORRO - CARLOS LLERAS RESTREPO
CL 12  NRO. 65  - 11 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADRIANAGARZON

25-44-101043358

25-44-101043358


