
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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

 1ROSALBINABRAVO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

VILLAVICENCIO 30VILLAVICENCIO

23 12 2022 23 12 2022 00:00 01 01 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DOCTOR PC MAYORISTAS SAS NIT: 900.613.160-6

CL 33  NRO. 33  - 34 VILLAVICENCIO, META 3108188581

RAMA JUDICIAL - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CL 18 A NRO. 62  - 57 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.093.816-3

5658500

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

$ *******23,087,506.10$ ******80,395.00 $ *******8,000.00 $ ******16,795.00 $ ***********105,190.00 CONTADO

30-44-101050770

30-44-101050770
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NOMBRE O RAZON
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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

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

 1ROSALBINABRAVO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

VILLAVICENCIO 30VILLAVICENCIO

28 12 2022 23 12 2022 00:00 01 01 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DOCTOR PC MAYORISTA SAS NIT: 900.613.160-6

CL 33  NRO. 33  - 34 VILLAVICENCIO, META 3108188581

NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CALLE 72 N. 7-96 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.093.816-3

3127011

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

$ *******23,087,506.10$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

30-44-101050770

30-44-101050770



FIRMA TOMADOR
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TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:
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TELÉFONO:

ADICIONAL:

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

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

 2ROSALBINABRAVO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

VILLAVICENCIO 30VILLAVICENCIO

28 12 2022 23 12 2022 00:00 01 01 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DOCTOR PC MAYORISTA SAS NIT: 900.613.160-6

CL 33  NRO. 33  - 34 VILLAVICENCIO, META 3108188581

NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CALLE 72 N. 7-96 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.093.816-3

3127011

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

ROSALBINABRAVO

30-44-101050770

30-44-101050770
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
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ROSALBINABRAVO

30-44-101050770

30-44-101050770
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Datos de la póliza

Estado:
Vigente

Número de póliza:
30-44-101050770

Número de anexo:
2

Fecha de expedición:
jueves, 29 de diciembre de 2022

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

Tomador:
DOCTOR PC MAYORISTA SAS

Inicio de vigencia:
viernes, 23 de diciembre de 2022

Fin vigencia:
jueves, 1 de enero de 2026

Valor total asegurado:
$ 23.087.506
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 Consultar de nuevo

Para mayor información y validación final de su consulta puede:

Comunicarse en Bogota con las líneas:

∙ Pólizas ramo Automóviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

∙ Pólizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)

∙ Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

∙ Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (601) 644 9660 ext

157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

∙ Pólizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

∙ Pólizas ramo SOAT: (601) 650 0856

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

 Regresar





Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado
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Tipo de póliza: Garantía de cumplimiento X Seguro de R.C.E 

Póliza No. 30-44-101050770
No. Anexo: 0 - 1 - 2 
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
No. Contrato: Orden de Compra No. 103014 (Número 
Interno – 304 de 2022) 

Revisó: María Alejandra Montoya Mejía - Profesional División Contratos 
Revisó: Martha Liliana Gómez Triana – Directora División de Contratos 
Revisó:   

Fecha de aprobación: 

JOSÉ CAMILO GUZMÁN SANTOS 
Director Unidad de Compras Públicas 

29/12/2022
Adriana Buitrago - Profesional Unidad de Compras Públicas

29/12/22
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