
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: 

 
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO, SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES INDEMNIZACIONES LABORARES, CALIDADA DEL SERVICIO, BUEN 
MANEJO DEL ANTICIPO CELEBRADO ENTRE ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENAS WAYUU TERRITORIO ISHO NIT 900.720.126-3 Y DEPARTAMENTO DEL CESAR NIT 
892.399.999-1 OBLIGACIONES DEL CONTRATO, N 2022-01-00160 DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACIN ESCOLAR - PAE, A TRAVS DEL CUAL SE SUMINISTRE UN 
COMPLEMENTO ALIMENTARIO EN LAS MODALIDADES DE CAJM Y/O ALMUERZO A LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES, PERTENECIENTES AL RESGUARDO INDIGENA RESGUARDO 
INDIGENA BUSINCHAMA (C.E DIONISIA ALFARO Y C.E MINAS DE IRACAL) DEL MUNCIPIO DE PUEBLO BELLO, QUE SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN LA MATRICULA OFICIAL DE LA 
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR, ACORDE A LOS LINEAMIENTOS TCNICO ADMINISTRATIVOS, ESTANDARES Y CONDICIONES MINIMAS DEL PROGRAMA DE 
ALIMENTACIN ESCOLAR PARA PUEBLOS INDIGENAS (RESOLUCIN N 18858 DE 2018), VIGENCIA 2022. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU TERRITORIO DE ISHO 

SOCIAL 
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.720.126-3 

DIRECCIÓN: COMUNIDAD ISHASHIMANA KM 5 CARR MANAURE-URIBIA CIUDAD: MANAURE, GUAJIRA TELÉFONO:  3013399867 

 

 

ASEGURADO / 
DEPARTAMENTO DEL CESAR 

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 892.399.999-1 

DIRECCIÓN: CALLE 16 12 - 120 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR 
 

TELÉFONO 5749671 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE 

 
 

 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA    SUMA ASEG/ACTUAL 

 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/01/2022     30/03/2023     $52,422,300.00 

CALIDAD DEL SERVICIO 25/01/2022     30/03/2023     $52,422,300.00 

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 25/01/2022   30/09/2022   $209,689,200.00 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/01/2022 30/09/2025   $26,211,150.00 

LABORALES 

 

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

$ ***3,622,165.00 $ ******20,000.00 $ *****692,011.00 $ *********4,334,176.00 $ ******340,744,950.00 CONTADO 

  

  

JUANA MARIA CORREA GUTIERREZ 112303 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA 

 
 
 
 
 
 
 
 

85-44-101114807 

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF112303A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BARRANQUILLA 

SUCURSAL 

BARRANQUILLA 

COD.SUC 

85 

NO.PÓLIZA 

85-44-101114807 

ANEXO 

0 

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 

EMISION ORIGINAL 07 02 2022 25 01 2022 30 09 2025 

 

http://www.segurosdelestado.com/
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INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 

 
NOMBRE O RAZON 

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU TERRITORIO DE ISHO 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.720.126-3 

DIRECCIÓN: COMUNIDAD ISHASHIMANA KM 5 CARR MANAURE-URIBIA CIUDAD: MANAURE, GUAJIRA TELÉFONO:  3013399867 

 

 

ASEGURADO / 
DEPARTAMENTO DEL CESAR 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 892.399.999-1 

DIRECCIÓN: CALLE 16 12 - 120 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELÉFONO 5749671 

ADICIONAL: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ***3,622,165.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ ******20,000.00 

IVA 

$ *****692,011.00 

TOTAL A PAGAR 

$ *********4,334,176.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ******340,744,950.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

JUANA MARIA CORREA GUTIERREZ 112303 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA 
 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101360846180-4 

(415)7709998021167(8020)11013608461804(3900)000004334176(96)20230125 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BARRANQUILLA 

SUCURSAL 

BARRANQUILLA 

COD.SUC 

85 

NO.PÓLIZA 

85-44-101114807 

ANEXO 

0 

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 

EMISION ORIGINAL 07 02 2022 25 01 2022 30 09 2025 

 


