
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: 

 
LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5104895 REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS, 
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS, LOGSTICOS DE 

MANERA CONJUNTA PARA PROMOVER LA IDENTIDAD DEPORTIVA EN EL MUNICIPIO DE EL TARRA NORTE DE SANTANDER NORTE DE SANTANDER. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL FUNDACION DESPIERTA TUS IDEAS 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.921.602-0 

DIRECCIÓN: CR 8 A NRO. 22 A - 39 BARRIO VEINTISEIS DE JULIO CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO:  3158692058 

 

 

ASEGURADO / 
MUNICIPIO DEL TARRA 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 800.138.959-3 

DIRECCIÓN: ALCALDIA DEL TARRA CIUDAD: EL TARRA, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO 511309 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 
    

 
AMPAROS 

 
VIGENCIA DESDE 

 
VI 

 
GENCIA 

 
HASTA 

 
SUMA ASEG/ACTUAL 

 
SUMA ASEG/ANTERIOR 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/06/2023 20/02/2024 $27,390,920.40 $24,190,920.40 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/06/2023 20/10/2026 $13,695,460.20 $12,095,460.20 

LABORALES     

CALIDAD DEL SERVICIO 20/06/2023 20/02/2024 $27,390,920.40 $24,190,920.40 

 
SE EXPIDE ANEXO SEGUN OTROSI No 
ESTIPULADA EN LA PRESENTE POLIZA. 

 
1 

 
DE 

 
FECHA 

 
18/10/2023, SE 

 
PRORROGAN 

 
LAS 

 
VIGENCIAS 

 
15 

 
DIAS 

 
Y 

 
SE 

 
AUMENTA 

 
EL 

 
VALOR 

 
ASEGURADO 

 
QUEDANDO 

 
DE 

 
LA 

 
MANERA 

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

$ ******50,426.00 $ ***********0.00 $ *******5,781.00 $ ************56,207.00 $ *******68,477,301.00 CONTADO 

  

  

AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 
  

194875 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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - 
BARRANCABERMEJA 

 
 
 
 
 
 
 

 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194875A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BARRANCABERMEJA 

SUCURSAL 

AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 

COD.SUC 

56 

NO.PÓLIZA 

56-44-101005664 

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 CAUSA PRIMA 19 10 2023 20 06 2023 20 10 2026 

 

http://www.segurosdelestado.com/

