
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AMPAROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

FIRMA TOMADOR 

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: 

 
SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONVENIO INTERADMINSTRATIVO No CO1.PCCNTR.2861135 
REFERENTE A: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL MUNICIPIO DE HACARI Y CORPONOR, PARA EL APOYO AL PROCESO DE EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION 
COMUNITARIA, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL PLAN DE ACCION DEL COMITE DE EDUCACION AMBIENTAL MUNICIPAL (CEAM). 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL MUNICIPIO DE HACARI NORTE DE SANTANDER 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 800.099.241-6 

DIRECCIÓN: PALACIO MUNICIPAL CIUDAD: HACARI, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO: 5110099 

 

 

ASEGURADO / 
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL CORPONOR 

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 890.505.253-4 

DIRECCIÓN: CALLE 13 AV EL BOSQUE N. 3E-278 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO 5828484 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 

AMPAROS 

 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

   
 

 
VIGENCIA DESDE 

 

22/09/2021 

 
 

 
VIGENCIA HASTA 

 

05/05/2022 

 
 

 
SUMA ASEG/ACTUAL 

 

$700,000.00 

 
 

 
SUMA ASEG/ANTERIOR 

 
SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONVENIO INTERADMINSTRATIVO No CV19-2021 REFERENTE A: 

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL MUNICIPIO DE HACARI Y CORPONOR, PARA EL APOYO AL PROCESO DE EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA, EN EL 
MARCO DE LA EJECUCION DEL PLAN DE ACCION DEL COMITE DE EDUCACION AMBIENTAL MUNICIPAL (CEAM). 

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA NUMERO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CV19-2021. 
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES. 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ **********700,000.00 CONTADO 

  

  

AMAYA RANGEL ASESORES DE SEGUROS LT 93102 100.00 
  

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 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. 
 
 
 
 
 
 
 
 

11-44-101174721FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF093102B 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

BOGOTA 

COD.SUC 

11 

NO.PÓLIZA 

11-44-101174721 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 28 09 2021 22 09 2021 05 05 2022 

 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

BOGOTA 

COD.SUC 

11 

NO.PÓLIZA 

11-44-101174721 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 28 09 2021 22 09 2021 05 05 2022 

 

NOMBRE O RAZON 
MUNICIPIO DE HACARI NORTE DE SANTANDER 

SOCIAL 
IDENTIFICACIÓN NIT: 800.099.241-6 

DIRECCIÓN: PALACIO MUNICIPAL CIUDAD: HACARI, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO: 5110099 

 
ASEGURADO / 

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL CORPONOR 
BENEFICIARIO: 

IDENTIFICACIÓN   NIT: 890.505.253-4 

DIRECCIÓN: CALLE 13 AV EL BOSQUE N. 3E-278 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO: 5828484 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 

 

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 

 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. 
 
 
 
 
 
 
 
 

11-44-101174721 

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

DLF093102B 2 


