
Unidad1 $18,000 2 $36,000CALVIVAXBULTO

Unidad2 $110,000 1 $110,000SALMINERALIZADAAL8%BULTOX40KILOS

Unidad3 $65,000 32 $2,080,000MELAZABOLSAX30KILOS

Unidad4 $38,000 13 $494,000VITAMINAS(complejoB)x200ml inyectable

Unidad5 $38,000 13 $494,000IVERMECTINAAL1%X200ML

Unidad6 $36,975 14 $517,650JERINGADEPLASTICO DE20CC

Unidad7 $44,538 14 $623,532AGUJASMETALICASCALIBRE16X1"CAJA

Unidad8 $48,000 7 $336,000VITAMINASORALES(CALCIN)X200ML

Unidad9 $30,000 14 $420,000AMITRAXFCO X120CC

Unidad10 $37,000 7 $259,000ALBENDAZOLFCOX200ML

Unidad11 $41,176 10 $411,760JABONNEUTROXGALON

Unidad12 $26,000 7 $182,000DESINFECTANTE LIQUIDO VIOLETA GENCIANA
X375ML

Unidad13 $8,000 2 $16,000MINAVIARANTIESTRESX25GRAMOS

Unidad14 $40,000 2 $80,000ENROFLOXACINAAL10%X200CC

Unidad15 $34,000 2 $68,000VACUNANEWCASTLE

Unidad16 $62,000 4 $248,000BEBEDEROAUTOMATICODECAMPANA

Unidad17 $150,000 1 $150,000MALLA AVICOLA PLASTICA ROLLO X 50
METROS

Unidad18 $3,000 50 $150,000POLLITODE1DIA

Unidad19 $163,810 4 $655,240ALIMENTO CONCENTRADO POLLITO
INICIACIONX40KILOS

Unidad20 $155,000 6 $930,000ALIMENTO CONCENTRADO POLLO ENGORDE
X40KILOS

Unidad21 $30,000 4 $120,000COMEDEROSDETOLVAX7KILOS

Unidad22 $45,000 18 $810,000DESINFECTANTE(YODO)FCOX1000ML

UnidadID

DIRECCIÓN

TELÉFONO NIT

FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)

FECHA DE VENCIMIENTO

Ítem Precio Cantidad Descuento Total
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SEÑOR(ES)
CALLE 57 No. 8-69, Colombia, Bogotá, D.C., Bogotá D.C.

899999034-1

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Responsable de IVA

Distribuidora Agropecuaria Nuestro Campo Ltda
NIT 900348394-6

CRA 35 34-54 CA 1 CAMINO AL LIBANO, Santa Marta, Magdalena, 
Tel: +57 +57 3008141190

nuestrocampoltda@gmail.com ; 
Somos Agente de retención en el impuesto sobre las ventas

Representación gráfica de la factura electrónica

15/12/2023

14/01/2024

No. FE247

Autorización de numeración de facturación N°18764056950213 de 2023-09-28 Modalidad Factura Electrónica Desde N° FE234 hasta FE1000 con
vigencia hasta 2024-09-28

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

1 / 2



Unidad23 $46,218 16 $739,488AGUJASMETALICASCALIBRE16X1"CAJA

Unidad24 $46,218 16 $739,488AGUJASMETALICASCALIBRE16X1/2XCAJA

Unidad25 $60,000 1 $60,000GUANTES DESECHABLES PARA INSEMINAR
CAJAX100

Unidad26 $80,000 1 $80,000FUNDASANITARIACAJAX100FUNDAS

Unidad27 $40,000 20 $800,000PAJILLAS COMERIALES LLENAS DE CRIO
PRESERVADAS0,5CC

Unidad28 $15,000 25 $375,000NITROGENOLIQUIDOXLITRO

Unidad29 $280,000 1 $280,000PISTOLAPARAINSEMINARUNIVERSAL0,5CC

UnidadID

DIRECCIÓN

TELÉFONO NIT

FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)

FECHA DE VENCIMIENTO

Ítem Precio Cantidad Descuento Total

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
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SEÑOR(ES)
CALLE 57 No. 8-69, Colombia, Bogotá, D.C., Bogotá D.C.

899999034-1

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Responsable de IVA

Distribuidora Agropecuaria Nuestro Campo Ltda
NIT 900348394-6

CRA 35 34-54 CA 1 CAMINO AL LIBANO, Santa Marta, Magdalena, 
Tel: +57 +57 3008141190

nuestrocampoltda@gmail.com ; 
Somos Agente de retención en el impuesto sobre las ventas

Representación gráfica de la factura electrónica

Moneda: COP
Generado: 2023-12-18 10:09:29-05:00
Validación DIAN: 2023-12-18 10:10:30-05:00
Tipo de factura: Factura de venta
Tipo de operación: Estándar Forma de pago: Crédito

CUFE: b65fdcabece2493bb33c65b45c9b4343c19188c3ee3d1141915a2656cd180768c1bf07fdf1ce980f4335b26b14ae62f1

#$36-02-00-013-910410;10989521;jaguilarm@sena.edu.co#$

15/12/2023

14/01/2024

No. FE247

Autorización de numeración de facturación N°18764056950213 de 2023-09-28 Modalidad Factura Electrónica Desde N° FE234 hasta FE1000 con
vigencia hasta 2024-09-28

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del código de comercio. Autorizo que en
caso de incumplimiento de esta obligación sea reportado a las
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

Subtotal $12,265,158
IVA (19.00%) $762,455
IVA (5.00%) $207,162

Total $13,234,775

Total de lineas: 29

2 / 2



 

ACTA No. 000 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: ENTREGA DE MATERIALES DE FORMACIÓN 
 

CIUDAD Y FECHA: CARTAGENA DIC/18/2023 
 

HORA INICIO: HORA FIN: 

LUGAR Y/O ENLACE:  
SENA REGIONAL BOLIVAR 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / 
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO 
 

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR: 
1. Entrega materiales de formación. 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: Realizar entrega materiales al Técnico en Producción Agropecuaria de 
numero de ficha:  
. 
 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

Siendo las (_______), se reúnen en (                                                    )  el Sr (a).JULIANA AGUILAR                                                                                                      
SUPERVISORA SENA y/o Vocero del programa, con el representante de “Distribuidora Agropecuaria Nuestro 
Campo LTDA” Sr(a)_ GUILLERMO JULIAO, para realizar la entrega de materiales de formación del programa 
y ficha, correspondiente al Contrato CO1 PCCNTR. 10989521 

CONCLUSIONES 

Se realiza la entrega de los siguientes materiales para el desarrollo de la formación: 

MATERIALES ENTREGADOS: 

ITEMS 
CANTIDAD 

SOLICITADA 

UNIDAD 
DE 

MEDIDA 

DENOMINACION 
Y/O 

DESCRIPCION  
DEL BIEN O 
SERVICIO 

DENOMINACION Y/O 
DESCRIPCION TECNICA DEL 

BIEN O SERVICIO 

 CANTIDAD 
ENTREGADA  

1 2 Bulto CAL VIVA 

Óxido de calcio en estado 
sólido en  polvo, color blanco, 
densidad de 3300 kg/m 
cubico; 3,3 g/m cubico. 
Presentación: En empaque de 
papel reforzado o bolsas de 
polietileno de 10 kilos  de  1 
pliego 130 micras Reforzado 
que garanticen la 
conservación del producto, a 
la humedad y el deterioro de 
la calidad del compuesto 
químico, Soluble en ácidos, 
glicerina,  soluciones de 
sacarosa y Ligeramente 
soluble en agua: cada bolsa 
debe indicar  nombre del 
producto,  

2 



2 1 Bulto Sal mineralizada 

Sal mineralizada granulada al 
8% empacados en bolsa de 
polietileno de 40 kg    para uso 
en alimentación animal con 
registro ICA. Bulto de 40 Kg 

1 

3 32 Kilo Melaza 

Liquido espeso de color pardo 
oscuro obtenido de caña de 
azúcar empacado en bolsas 
plásticas selladas con peso de 
30 kg. 

32 

4 13 Frasco Complejo B 

Presentación de frasco de 
vidrio de 200 cc con registro 
ICA. con fecha de vencimiento 
vigente. Para aplicación 
intramuscular 

13 

5 13 Frasco Ivermectina 1% 

Presentación envasé plástico 
de 200 cc con registro ICA.  
con fecha de vencimiento 
vigente. De aplicación 
subcutánea, con una 
concentración del 1% 

13 

6 14 unidad Jeringa de 20cc 
Jeringa de plástico resistente, 
de 20cc 

14 

7 14 Caja 
Agujas metálicas 
calibre 16x 1" 

Agujas metálicas de acero 
inoxidable, reutilizable en 
presentación cajas por 12 
unidades calibre 16 x 1 

14 

8 7 Frasco 
Vitaminas orales 
(calcin) 

Multivitamínico de uso oral 
para bovinos en presentación 
de frasco plástico de 200cc 
con registro ICA. con fecha de 
vencimiento vigente. 

7 

9 14 Frasco Amitrax 

Ectoparasitida en bovinos de 
uso percutáneo, en 
presentación frasco de 120cc 
con registro ICA. con fecha de 
vencimiento vigente. 

14 

10 7 Frasco Albendazol 

Endoparasitida oral en 
bovinos Antiparasitario para 
bovino.  Presentación frasco 
plástico de 200cc con registro 
ICA con fecha de vencimiento 
vigente. 

7 



11 10 Galón Jabón neutro 

Jabón neutro para la 
desinfección de manos y 
equipos, presentación frascos 
plástico de un galón, tapa 
hermética y fecha de 
vencimiento vigente. Registro 
ica, Galón por 3785 cc 

10 

12 7 Frasco 
Desinfectante 
liquido violeta 
genciana 

Frasco de 375ml antiséptico 
lavicida para uso animal en 
frasco spray   con registro ICA 
y fecha de vencimiento 
vigente. 

7 

13 2 SOBRE 
Minaviar 
(Antiestresante) 

Vitaminas, utilizado 
principalmente en aves de 
corral como tratamiento en 
situaciones de estrés y 
deshidratación. Presentación: 
En sobres plásticos por 25 
gramos.  

2 

14 2 Frasco 
ENROFLOXACINA 
AL 10% 

Para aves, solución al 10%, 
Antibiótico de acción 
bactericida de uso oral, para 
prevención de enfermedades 
de las vías respiratorias en  
aves de corral. Presentación: 
Frasco sellado etiquetado   x 
200 CC. 

2 

15 2 FRASCO 
VACUNA NEW 
CASTLE 

Presentación: Frasco sellado 
etiquetado   x 200 CC. Registro 
ICA, fecha de vencimiento no 
inferior a seis meses 

2 

16 4 unidad 
Bebederos 
automáticos. 

Bebedero automático de 
campana, fabricado en un 
material resistente, con 
sistema de válvula integrada, 
ideal para el suministro 
constante de agua limpia y 
saludable a las aves de galpón. 

4 

17 1 Rollo 
Malla avícola 
plástica 

Malla avícola plástica de 
diámetro ojo de 2 pulgadas, 
180 centímetros de altura. 
Rollo de 50 metros 

1 



18 50 Unidad Pollito 

Animales vivos de 1 día de 
nacidos peso mínimo de 40 
gramos color blanco machos, 
de granjas certificadas, 
vacuna MAREK,  

50 

19 4 Bulto Alimento inicio 

Inicio. Alimento concentrado 
granulado con el 21% de 
proteínas para pollitos de 
engorde en la etapa de 
iniciación hasta el día 28. 
Presentación en empaque de 
polipropileno por bulto de 40 
kilos exentos de humedad y 
hongos con fechas de 
elaboración no superior a un 
mes de la entrega. 

4 

20 6 Bulto 
Alimento 
engorde 

Engorde. Alimento 
concentrado granulado con el 
19% de proteínas para pollitos 
de engorde en la etapa de 
finalización hasta el día 42. 
Presentación en empaque de 
polipropileno por bulto de 40 
kilos y almacenamiento en 
lugar libre de humedad y 
hongos con fechas de 
elaboración no superior a un 
mes de la entrega. 

6 

21 4 unidad 
Comederos de 
tolva. 

Comedero de tolva plástico 
rígido de 7 kilos de capacidad 
con gancho sujetador y 
cuerda calibradora para uso 
en avicultura. 

4 

22 18 Frasco yodo liquido 5% 

Desinfectante yodado al 5% 
Solución Bactericida, Viricida y 
Fungicida Desinfectante para 
uso externo. Producto color 
oscuro y olor penetrante.  
Presentación frasco por   1000 
ml. 

18 

23 16 Caja 
Agujas metálicas 
calibre 16x 1 

Agujas metálicas de acero 
inoxidable, reutilizable en 
presentación cajas por 12 
unidades calibre 16 x 1 

16 



24 16 Caja 
agujas metálicas 
calibre 16x 1/2 

Agujas metálicas de acero 
inoxidable, reutilizable en 
presentación cajas por 12 
unidades calibre 16 x 1/2 

16 

25 1 Caja 
Guantes 
desechables para 
inseminar 

Guantes desechables para 
inseminar bovinos, 
presentación caja por 100 
guantes, con registro ICA y 
fecha de vencimiento vigente. 

1 

26 1 Rollo Funda sanitaria 

Funda sanitaria para 
inseminación artificial 
presentación caja por 100 
fundas con registro ICA y 
fecha de vencimiento vigente. 

1 

27 20 Pajilla 

Pajillas 
comerciales 
llenas crio 
perservadas 0,5 
cc(registro ICA) 

Pajillas llenas crio preservadas 
con registro ICA de razas 
cebuinas comerciales en 
presentación de 0,5 ml por 
pajillas, fecha de vencimiento 
vigentes. 

20 

28 25 Litros 
Nitrógeno 
liquido 

Liquido criogénico para 
preservar semen vivo, 
presentación por litros. 

25 

29 1 Unidad 
pistola para 
inseminar 
universal 0,5 cc 

Pistola de inseminación de 
uso universal para pajillas de 
0,5 ml. Y 0,25ml Dimensiones 
45,72cm de largo y 0,4 cm de 
diámetro Hecho de acero 
inoxidable con registro ICA 

1 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                     ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 
 

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una reunión virtual o, 
de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual. 

 
 

 

 



  

 

 

CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA 

 
 

El Suscrito Representante Legal identificado con cédula de ciudadanía No. 
32.581.182 de Malasmbo - Atlantico certifica que la sociedad DISTRIBUIDORA 
AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA, identificada con NIT 900348394-6, 
en mi condición de  Representante Legal, debidamente inscrito en la Cámara de 
Comercio de Santa Marta, luego de  examinar de acuerdo con las normas de 
auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 
compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago  de los aportes de 
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación 
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de 
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 
Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), 
pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de 
la fecha. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 
de 2002. 

 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 
2002 y la Ley 1150 de 2007. 

 
La presente se expide a los 01 días del mes de DICIEMBRE de 2023, en Santa 
Marta. 

 
Se firma según el caso por: 
 
 

 
 
LISSETTE JULIAO QUINTERO 
C.C. 32.581.182 
 
 
 
 

 



P A G A D O

295636845

2023/11/24 295636845

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 139.200 143.600

Pensión 1 556.800 574.100

Riesgos Laborales 1 62.700 64.700

CCF 1 139.200 143.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 897.900 926.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 31 1.500 0 47.900 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 92.800 0 0 0 31 2.900 0 95.700 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 556.800 0 0 0 0 31 17.300 0 574.100 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 62.700 62.700 31 2.000 64.700 627 64.700 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 139.200 31 4.400 143.600 3

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900348394-6 DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA 
NUESTRO CAMPO LTDA CALLE 60 No. 44B-26 6053708877 distriagrocampo@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO B – menos de 200 c ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-09 E 24/11/2023 72657201 $926.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 55306823 IBARRA MAURY ANA BEATRIZ 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF05 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 72307793 DE LA HOZ HERNANDEZ TONY RAFAEL 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF05 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 7958373 BOLAÑO PADILLA ROBINSON 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 4 50.500 CCF05 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900348394-6 DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA 
NUESTRO CAMPO LTDA CALLE 60 No. 44B-26 6053708877 distriagrocampo@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO B – menos de 200 c ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-09 E 24/11/2023 72657201 $926.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977,
601-6019330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General
85-54-101002312

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 58 NO. 70-136 - TEL FONO: 3681078 - 

LA MORA  EN EL PAGO  DE LA PRIMA  O DE LOS CERTIFICADOS  O ANEXOS  QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA  PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO 
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO  DE LA PRIMA DEVENGADA  Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION  DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

100,00132907MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ

VALOR ASEGURADO%  DE PART:NOMBRE COMPA A%  DE PART:CLAVENOMBRE

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 232,000,000.00$ 423,362.87$ 67,595.75$ 3,000.00$ 352,767.12

PLAN DE PAGOVALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGARIVAGASTOS EXPEDICI NVALOR PRIMA NETA

ACLARACIONES:

10%  MINIMO 1 SMMLVDeducible:

10%  MINIMO 1 SMMLVDeducible:

$ 232,000,000.0031/12/202329/06/2023RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

10%  MINIMO 1 SMMLVDeducible:

$ 232,000,000.0031/12/202329/06/2023PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

10%  MINIMO 1 SMMLVDeducible:

$ 232,000,000.0031/12/202329/06/2023DA O EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

10%  MINIMO 1 SMMLVDeducible:

$ 232,000,000.0031/12/202329/06/2023VEH CULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

10%  MINIMO 1 SMMLVDeducible:

$ 232,000,000.0031/12/202329/06/2023CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

10%  MINIMO 1 SMMLVDeducible:
$ 232,000,000.0031/12/202329/06/2023PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

SUMA ASEGURADA / ACTUALVIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDEAMPAROS
SUMINISTRO DE BIENESRIESGO

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A - REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCI N  DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2560102 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:  CONTRATAR MATERIALES DE FORMACI N PARA LOS PROGRAMAS Y/O REAS DE
FORMACI N TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA AGR COLA, PECUARIA Y/O AFINES DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO DEL SENA REGIONAL BOL VAR.

OBJETO DEL SEGURO

NIT- 899999034-1  SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO  Y / O TERCEROS AFECTADOSBENEFICIARIO

3708877TELEFONOSANTA MARTA - MAGDALENACIUDADKR 32  NRO. 26 B - 09 LOCAL 05DIRECCI N
NIT:900,348,394-6IDENTIFICACI NDISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA   ASEGURADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3708877TEL FONOSANTA MARTA - MAGDALENACIUDADKR 32  NRO. 26 B - 09 LOCAL 05DIRECCI N
NIT:900,348,394-6IDENTIFICACI NDISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA   NOMBRE O RAZ N SOCIAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592023123100:002023062920230706

HORASA OMESD AHORASA OMESD AA OMESD A

TIPO MOVIMIENTOA LASVIGENCIA HASTAA LASVIGENCIA DESDEFECHA EXPEDICI N
085-54-10100231285BARRANQUILLABARRANQUILLA

ANEXONO. P LIZACOD SUCSUCURSALCIUDAD DE EXPEDICI N

P LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS



COPIA

CAJERO: RAPIESTADO
$ 423,362.87TOTAL:

$ 0.00OTROS:MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ - 132907INTERMEDIARIO:
$ 0.00BD:
$ 0.00TARJETA:
$ 0.00CHEQUE:

$ 423,362.87EFECTIVO:
FORMA DE PAGO

$ 423,362.87$ 67,595.75$ 3,000.00$ 352,767.12BARRANQUILLA -  RC CONTRATOS - 101002312 - 0
VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 85-54-101002312POR CONCEPTO DE:
CUATROCIENTOS VEINTITRES  MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS  PESOS CON OCHENTA Y SIETE  CENTAVOS  /MCTE PESOS M/CTELA SUMA DE:

NIT:900,348,394-6DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA   RECIBIMOS DE: 

CUATROCIENTOS VEINTITRES  MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS  PESOS CON OCHENTA Y SIETE  CENTAVOS  /MCTECONTADO

FECHA

85541010023120RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ORIGINAL

CAJERO: RAPIESTADO
$ 423,362.87TOTAL:

$ 0.00OTROS:MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ - 132907INTERMEDIARIO:
$ 0.00BD:
$ 0.00TARJETA:
$ 0.00CHEQUE:

$ 423,362.87EFECTIVO:
FORMA DE PAGO

$ 423,362.87$ 67,595.75$ 3,000.00$ 352,767.12BARRANQUILLA -  RC CONTRATOS - 101002312 - 0
VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 85-54-101002312POR CONCEPTO DE:
CUATROCIENTOS VEINTITRES  MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS  PESOS CON OCHENTA Y SIETE  CENTAVOS  /MCTE PESOS M/CTELA SUMA DE:

NIT:900,348,394-6DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA   RECIBIMOS DE: 
CUATROCIENTOS VEINTITRES  MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS  PESOS CON OCHENTA Y SIETE  CENTAVOS  /MCTECONTADO

FECHA

85541010023120RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.



A. POSESI N O USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOM TICAS.

B.   POSESI N  O  USO  DE  M QUINAS  Y  EQUIPOS  DE  TRABAJO,  DE
CARGUE,  DESCARGUE  Y  DE  TRANSPORTE  DENTRO  DE  LOS  PREDIOS
ASEGURADOS.

C.  OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

D.  POSESI N  O  USO  DE  AVISOS  Y  VALLAS  PUBLICITARIAS  EN  EL
TERRITORIO NACIONAL.

E.   POSESI N  O  USO  DE  INSTALACIONES  SOCIALES,  CULTURALES  Y
DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS QUE EL ASEGURADO, REALICE EN ELLAS.

F.  REALIZACI N  DE EVENTOS SOCIALES,  CULTURALES Y  DEPORTIVOS
ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO.

G.  VIAJES  DE  FUNCIONARIOS  EMPLEADOS  DEL  ASEGURADO  DENTRO
DEL TERRITORIO DE LA REP BLICA DE COLOMBIA.

H.  PARTICIPACI N  DEL  ASEGURADO  EN  FERIAS  Y  EXPOSICIONES
NACIONALES.

I. VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS, DONDE SE DESARROLLE
EL OBJETO CON TRACTUAL AFIANZADO, EJERCIDA POR PERSONAL DE
VIGILANCIA  EMPLEADO  DEL  ASEGURADO,  INCLUYENDO  EL  USO  DE
ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES, PARA TALES PROP SITOS.

J. POSESI N O USO DE DEP SITOS, TANQUES Y TUBER AS DENTRO DE
LOS PREDIOS EN DONDE SE DESARROLLA EL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO.

K. ACTUACIONES DE LOS DIRECTIVOS, Y EMPLEADOS DEL ASEGURADO
EN  EL  DESEMPE O  DE  SUS  FUNCIONES  Y  DENTRO  DE  LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIANZADO.

L.   POSESI N  O  USO  DE  CAFETER AS,  CASINOS  Y  RESTAURANTES
PARA  UTILIZACI N  DE  LOS  EMPLEADOS  DEL  ASEGURADO,  QUE  SE
CONTRATEN  PARA  EL  DESARROLLO  Y  EJECUCI N  DEL  OBJETO  DEL
CONTRATO AFIANZADO.

M.  INCENDIO Y/O EXPLOSI N  PRODUCIDOS  DENTRO DE  LOS  PREDIOS
EN DONDE SE EJECUTA Y DESARROLLA EL CONTRATO AFIANZADO.

USUFRUCTO  O  COMODATO,  PARA  CUMPLIR  CON  EL  OBJETO  DEL
CONTRATO AFIANZADO.
ESTE  AMPARO  OPERA  EN  EXCESO  DE  LA  COBERTURA  DE
RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL  QUE  SE  PACTE  EN  LA
P LIZA DE SEGURO DE AUTOM VILES QUE OBLIGATORIAMENTE TIENE
QUE  TENER  CONTRATADA  EL  ASEGURADO,  AMPARANDO  EL(LOS)
VEH CULO(S) OBJETO DE ESTA COBERTURA ADICIONAL.

CL USULA SEGUNDA

2. EXCLUSIONES

QUEDA  EXPRESAMENTE  CONVENIDO  QUE  LAS  COBERTURAS  DE  LA
P LIZA  NO  OPERAN,  CUANDO  SE  PRESENTEN  LOS  SIGUIENTES
EVENTOS:

2.1  EXCLUSIONES GENERALES

2.1.1 LOS DA OS CAUSADOS VOLUNTARIA E INTEN CIONALMENTE POR
EL  ASEGURADO  O  CON  SU  COMPLICIDAD,  O  POR  PERSONAS  QUE  SE
ENCUENTREN VINCULADAS CON L, POR UN CONTRATO DE TRABAJO O
DE PRESTACI N DE SERVICIOS, CON LA COMPLICIDAD DE LAS MISMAS
O COMO CONSECUENCIA DE ACTIVIDADES IL CITAS.

2.1.2  LOS PERJUICIOS QUE SUFRA EL ASEGURADO EN SU PERSONA O
EN  LOS  BIENES  DE  SU  PROPIEDAD  O  SOBRE  LOS  QUE  EJERZA
POSESI N O CUSTODIA EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO SEA UNA
PERSONA  JUR DICA  NO  SE  CUBREN  TAMPOCO,  LOS  PERJUICIOS
SUFRIDOS  POR  LOS  SOCIOS,  DIRECTORES,  REPRESENTANTES
LEGALES  Y  EMPLEADOS  DE  LA  MISMA,  EN  SUS  PERSONAS  O EN  SUS
BIENES.                                                                 

CL USULA PRIMERA

1. AMPAROS

1.1  AMPARO B SICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

 SEGUROS  DEL  ESTADO  S.A.  QUE  EN  ADELANTE  SE  DENOMINAR
SEGURESTADO,  EN  VIRTUD  DEL  OTORGAMIENTO  DE  LA  PRESENTE
P LIZA  SE  OBLIGA  A  INDEMNIZAR  AL  BENEFICIARIO,  HASTA  EL  L MITE
DEL  VALOR  ASEGURADO PACTADO,   LOS  PERJUICIOS  PATRIMONIALES
(DA O EMERGENTE  Y  LUCRO CESANTE,  SIN  EXCEDER  DEL  SUBL MITE
DE VALOR ASEGURADO QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE EN
LA  CAR TULA)  QUE  LE  CAUSE  EL  ASEGURADO,  CON  MOTIVO  DE  LA
RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL  EN  QUE  INCURRA  DE
ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO
RESULTADO  DE  LA  EJECUCI N  DEL  CONTRATO  AFIANZADO
ESTIPULADO EN  ESTA  P LIZA  Y  DURANTE  LA  VIGENCIA  DE  LA  MISMA,
DE CAR CTER ACCIDENTALES,  S BITOS E  IMPREVISTOS,  IMPUTABLES
AL ASEGURADO, QUE ORIGINEN LA MUERTE, LESI N O MENOSCABO EN
LA  SALUD  DE  LAS  PERSONAS  Y/O  EL  DA O  O  LA  DESTRUCCI N  DE
BIENES Y/O PERJUICIOS ECON MICOS, INCLUYENDO LUCRO CESANTE,
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE TALES HECHOS.

 LA PRESENTE P LIZA TIENE COMO PROP SITO EL RESARCIMIENTO DE
LA  V CTIMA,  LA  CUAL,  EN  TAL  VIRTUD,  SE  CONSTITUYE  EN  EL
BENEFICIARIO  DE  LA  INDEMNIZACI N,  SIN  PERJUICIO  DE  LAS
PRESTACIONES  QUE  SE  LE  RECONOZCAN  AL  ASEGURADO
(INCLUYENDO  LOS  PERJUICIOS  EXTRAPATRIMONIALES  A  QUE  SEA
CONDENADO,  MEDIANTE  SENTENCIA  DEBIDAMENTE  EJECUTORIADA,
HASTA  EL  SUBL MITE  DE  VALOR  ASEGURADO  QUE  PARA  PERJUICIOS
EXTRAPATRI MONIALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN LA
CAR TULA).

 LA  V CTIMA  TIENE  ACCI N  DIRECTA  CONTRA  SEGURESTADO.  PARA
ACREDITAR SU DERECHO ANTE ELLA, LA V CTIMA EN EJERCICIO DE LA
ACCI N DIRECTA PODR  EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOSTRAR
TANTO  LA  RESPONSABILIDAD  DEL  ASEGURADO  Y  DEMANDAR  LA
INDEMNIZACI N  DE  SEGURESTADO,  PERO  ESTA  LTIMA  PODR
OPONER  A  LA  V CTIMA,  TODAS  LAS  EXCEPCIONES  QUE  HUBIERE
PODIDO ALEGAR CONTRA EL TOMADOR O EL ASEGURADO.

 SEGURESTADO RECONOCER , AL ASEGURADO, INCLUIDA EN LA SUMA
ASEGURADA  Y  HASTA  UN  DIEZ  POR  CIENTO (10% )  DE  LA  MISMA,  LOS
COSTOS  Y  GASTOS  DEL  PROCESO  JUDICIAL  QUE  EL  TERCERO
DAMNIFICADO  O  SUS  CAUSAHABIENTES  PROMUEVAN  EN  SU  CONTRA,
PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE, CON LAS SALVEDADES
SIGUIENTES:

1.  SI  LA  RESPONSABILIDAD  DEL  ASEGURADO,  PROVIENE  DE  DOLO  O
EST  EXPRESAMENTE EXCLUIDA.
2.  SI  EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL CONTRA ORDEN
EXPRESA DE SEGURESTADO.
3.  SI  LA  CONDENA  POR  LOS  PERJUICIOS  OCASIONADOS  A  LA  V CTIMA
EXCEDE  LA  SUMA  QUE  DELIMITA  LA  RESPONSABILIDAD  DE
SEGURESTADO.

STA  SOLO  RESPONDER  POR  LOS  GASTOS  DEL  PROCESO  EN
PROPORCI N  A  LA  CUOTA  QUE  LE  CORRESPONDA  EN  LA
INDEMNIZACI N. 

CON  SUJECI N  A  LAS  CONDICIONES  ARRIBA  MENCIONADAS,  EL
AMPARO  OTORGADO  BAJO  LA  PRESENTE  P LIZA  SE  LIMITA  A  LA
RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL  EN  QUE  INCURRA  EL
ASEGURADO DERIVADA DE:

1.  LA  POSESI N,  EL  USO  O  EL  MANTENIMIENTO  DE  LOS  PREDIOS
INDICADOS EN LA CAR TULA DE LA P LIZA O EN ANEXO A ELLA, EN LOS
CUALES  EL  ASEGURADO  EJECUTA  LAS  ACTIVIDADES  PROPIAS  DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN ESTE CONTRATO DE
SEGUROS.

2.  LAS  LABORES  U  OPERACIONES  QUE  LLEVE  A  CABO EL  ASEGURADO
EN  DESARROLLO  DE  LAS  ACTIVIDADES  Y  OBRAS  OBJETO  DEL
CONTRATO  AFIANZADO,  INDICADAS  EN  LA  CAR TULA  DE  LA  P LIZA  O
EN SUS ANEXOS. ESTA COBERTURA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE
FORMAN  PARTE  DEL  RIESGO  ASEGURADO  Y  QUE  SON  INHERENTES  A
LAS  ACTIVIDADES  DESARROLLADAS  POR  EL  ASEGURADO  EN  EL  GIRO
NORMAL  DE  LAS  ACTIVIDADES  OBJETO  DEL  CONTRATO  AFIANZADO
INDICADAS  EN  LA  CAR TULA  DE  LA  P LIZA  O  EN  ANEXOS  O
CERTIFICADOS DE MODIFICACI N DE ELLA, TALES COMO:

RCE SEGURESTADO ESTATAL NO. 85-54-101002312

   P LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES



2.1.20 EL EJERCICIO DE LA POSESI N Y USO DE PARQUEADEROS.

2.1.21  LOS  DA OS  Y  PERJUICIOS  DERIVADOS  DE  CONTAMINACI N
ACCIDENTAL,  REPENTINA  E  IMPREVISTA  U  OTRAS  VARIACIONES
PERJUDICIALES DE AGUAS, ATM SFERA, SUELOS, SUBSUELOS, O BIEN
POR RUIDOS.

2.1.22  LOS  PERJUICIOS  DERIVADOS  DE  HECHOS  OCURRIDOS  FUERA
DEL TERRITORIO NACIONAL COLOMBIANO.

2.1.23 LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA ASEGURADO
EN  VIRTUD  DE  LOS  CONTRATOS,  LEYES  O  DISPOSICIONES  OFICIALES
DE TAL NATURALEZA.

2.1.24  LOS  PERJUICIOS  OCASIONADOS  POR  LA  FABRICACI N,
ELABORACI N,  TRANSPORTE,  ALMACENAMIENTO,  DISTRIBUCI N,
CARGUE  Y  DESCARGUE,  ASI  COMO  POR  LA  UTILIZACI N  DE
EXPLOSIVOS Y COMBUSTIBLES.    

2.1.25  LOS  PERJUICIOS  POR  DA OS  MATERIALES  O  LESIONES
PERSONALES CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR REACCI N
NUCLEAR O CONTAMINACI N RADIOACTIVA.

2.1.26  LOS PERJUICIOS PROVENIENTES DE CIMENTACI N Y ANCLAJES
(INCLUIDO  EL  DEBILITAMIENTO  DE  CIMIENTOS  Y  BASES),
ASENTAMIENTOS,  VIBRACI N  O  VARIACI N  DEL  NIVEL  DEL  SUELO  Y
VARIACIONES DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERR NEAS.

2.1.27  LOS  PERJUICIOS  QUE  SURJAN  DE  UNA  ERRADA  PR CTICA
PROFESIONAL  Y  QUE  ORIGINEN  UNA  RESPONSABILIDAD  CIVIL
PROFESIONAL.

2.1.28  LOS  DA OS  CAUSADOS  A  CONDUCCIONES  SUBTERR NEAS  DE
CUALQUIER CLASE.

2.1.29  LOS  DA OS  CAUSADOS  A  PROPIEDADES  ADYACENTES  O
ESTRUCTURAS EXISTENTES.

2.1.30  LOS  PERJUICIOS  POR  DETERIOROS  O  DA OS  OCASIONADOS  A
BIENES  AJENOS  EN  PODER  DEL  ASEGURADO  BAJO  SU  CUIDADO,
CONTROL,  DEP SITO,  VIGILANCIA  O  CUSTODIA,  COMODATO,
PR STAMO, CONSIGNACI N O EN COMISI N O SOBRE LOS CUALES EL
ASEGURADO  REALICE  UNA  ACTIVIDAD  INDUSTRIAL  O  PROFESIONAL
(MANIPULACI N,  TRANSFORMACI N,  REPARACI N,  TRANSPORTE,
EXAMEN Y SIMILARES). 

2.2 EXCLUSIONES PARTICULARES

2.2.1   EXCLUSIONES  QUE  APLICAN  NICAMENTE  AL  AMPARO  DE
RESPONSABILIDAD  CIVIL  CONTRATISTAS  Y  SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

 LA  COBERTURA  OTORGADA  BAJO  EL  AMPARO  CITADO,  NO  SE
EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON
MOTIVO  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL,  QUE  EN  SU  ORIGEN  O
EXTENSI N,  DIRECTA  O  INDIRECTAMENTE,  SEAN  CAUSADOS  POR  O
PROVENGAN DE:

2.2.1.1 DA OS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES SE ENCUENTREN O
HAYAN  LABORADO  LOS  CONTRATISTAS  O  SUBCONTRATISTAS  O  SUS
EMPLEADOS.

2.2.1.2  DA OS  CAUSADOS  A  LA  PERSONA  O  A  LOS  BIENES  DE  LOS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

2.2.1.3  ESTA  COBERTURA  TAMPOCO  SE  EXTIENDE  A  CUBRIR
RECLAMACIONES  POR  RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL
ENTRE LOS 
CONTRATISTAS  O  ENTRE  ESTOS  Y  LOS  SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

2.2.2  EXCLUSIONES  QUE  APLICAN  NICAMENTE  AL  AMPARO  DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.

LA  COBERTURA  OTORGADA  BAJO  ESTE  AMPARO  NO  SE  EXTIENDE  A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL,  QUE  EN  SU  ORIGEN  O  EXTENSI N,
DIRECTA  O  INDIRECTAMENTE,  SEAN  CAUSADOS  POR  O  PROVENGAN
DE:

2.1.3  LOS PERJUICIOS CAUSADOS AL C NYUGE DIVORCIADO O NO, DEL
ASEGURADO,  SU  COMPA ERO  O  COMPA ERA  PERMANENTE  O  A
PERSONAS QUE TENGAN PARENTESCO CON EL ASEGURADO HASTA EL
CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O SEGUNDO DE AFINIDAD.

2.1.4   LOS  PERJUICIOS  CAUSADOS  POR  PERSONAS  AL  SERVICIO  DEL
ASEGURADO, LOS SOCIOS, DIRECTORES Y REPRESENTANTES LEGALES.
SUS  TRABAJADORES  Y/O  CONTRATISTAS  VINCULADOS  MEDIANTE
CONTRATO  DE  PRESTACI N  DE  SERVICIOS,  O  SUS  APODERADOS
GENERALES,  CUANDO  ELLOS,  NO  SE  ENCUENTREN  EJERCIENDO
NINGUNA ACTIVIDAD PROPIA DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIANZADO.

2.1.5  LAS OPERACIONES O LOS PRODUCTOS, EN LOS QUE SE EMPLEEN
MATERIALES  NUCLEARES  O  RADIOACTIVOS,  ASBESTO  EN  ESTADO
NATURAL O POR SUS PRODUCTOS, POLVO QUE CONTENGA FIBRAS DE
AMIANTO, VACUNAS Y SUSTANCIAS TALES COMO DIETILESTILBESTROL,
OXIQUINOLINA, Y FORMALDEH DO.

2.1.6   LOS  PERJUICIOS  CAUSADOS  POR  EL  ASEGURADO,  A  RA Z  DE  LA
INOBSERVANCIA  DE  DISPOSICIONES  LEGALES  U  RDENES  DE
AUTORIDAD  COMPETENTE,  DE  NORMAS  T CNICAS  O  DE
PRESCRIPCIONES  M DICAS  O  DE  INSTRUCCIONES  Y  ESTIPULACIONES
CONTRACTUALES.

2.1.7   LOS  PERJUICIOS  CAUSADOS  POR  EL  INCUMPLIMIENTO  DEL
ASEGURADO,  RESPECTO  DE  OBLIGACIONES  CONTRACTUALES  Y  EN
GENERAL,  DE  TODA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  DE  NATURALEZA
CONTRACTUAL.

2.1.8  LAS  P RDIDAS  PATRIMONIALES  QUE  NO  SEAN  CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN DA O AMPARADO POR LA P LIZA.

2.1.9   LOS  DA OS  OCASIONADOS  POR  DESLIZAMIENTOS  DE  TIERRAS,
FALLAS  GEOL GICAS,  TERREMOTOS,  TEMBLORES,  LLUVIAS,
INUNDACIONES,  ERUPCI N  VOLC NICA  O  CUALESQUIER  OTRA
PERTURBACI N ATMOSF RICA O DE LA NATURALEZA.

2.1.10  LOS  PERJUICIOS  CAUSADOS  DIRECTA  O  INDIRECTAMENTE  POR
GUERRA  DECLARADA  O  NO,  ACTOS  TERRORISTAS,  SUBVERSIVOS  O
GUERRILLEROS,  MOTINES,  HUELGAS  O  CUALQUIER  ACTO  QUE
PERTURBE LA PAZ Y EL ORDEN P BLICO.

2.1.11  LOS  PERJUICIOS  QUE  CAUSE  EL  ASEGURADO,  POR  SU  CULPA
GRAVE CUANDO STE SEA UNA PERSONA JUR DICA NO SE AMPARAR N
LOS  PERJUICIOS  QUE  CAUSEN  SUS  SOCIOS,  DIRECTORES  Y
REPRESENTANTES  LEGALES,  TRABAJADORES  Y  PERSONAS
VINCULADAS  MEDIANTE  CONTRATO  DE  PRESTACI N  DE  SERVICIOS  Y
APODERADOS GENERALES POR SU CULPA GRAVE.

2.1.12  LA  CONTAMINACI N  Y/O  POLUCI N  GRADUAL  O  PAULATINA  DE
CUALQUIER NDOLE, LA POLUCI N DEL MEDIO AMBIENTE.

2.1.13   LAS  OPERACIONES  EN  LOS  ESTADOS  UNIDOS  DE
NORTEAM RICA Y CANAD , AS  COMO LA ATENCI N Y/O EL RESULTADO
DE DEMANDAS EN DICHOS PA SES.

2.1.14   LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  ORIGINEN  POR  LA  APLICACI N  DE
DISPOSICIONES Y RDENES DE AUTORIDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA
O POR ASUNTOS INVESTIGATIVOS DE CAR CTER PENAL.
2.1.15   LOS  DA OS  OCASIONADOS  POR  VEH CULOS,  AERONAVES  O
EMBARCACIONES.

2.1.16  LOS  DA OS  DERIVADOS  DE  LA  EXTRACCI N,  FABRICACI N,
MANIPULACI N Y USO DE ASBESTOS Y/O AMIANTO O SUSTANCIAS QUE
CONTENGAN DICHAS MATERIAS. 

2.1.17  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL  EN  QUE
INCURRA EL PERSONAL DE EMPRESAS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA.

2.1.18  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  CAUSEN  ENTRE  SI,  LAS  PERSONAS
NATURALES  O  JUR DICAS,  QUE  SEAN  CONTRATISTAS  Y/O
SUBCONTRATISTAS DEL ASEGURADO. 

2.1.19  LOS PERJUICIOS A  CAUSA DE DA OS O LESIONES PERSONALES
OCASIONADOS  POR  PRODUCTOS  FABRICADOS,  ENTREGADOS  O
SUMINISTRADOS POR EL  CONTRATISTA  ASEGURADO,  O BIEN  POR LOS
TRABAJOS EJECUTADOS O POR SERVICIOS PRESTADOS, SI LOS DA OS
Y LESIONES SE PRODUJEREN DESPU S DE LA  ENTREGA A  LA  QUE SE
ENCUENTRA  OBLIGADO  EL  ASEGURADO,  POR  LA  EJECUCI N  DEL
CONTRATO O POR LA PRESTACI N DEL SERVICIO.



CL USULA QUINTA

5. GARANT AS

LA  PRESENTE  P LIZA  SE  EXPIDE  BAJO  LA  CONDICI N  QUE  EL
ASEGURADO  CUMPLIR  DURANTE  TODA  LA  VIGENCIA  DEL  SEGURO
CON LAS SIGUIENTES GARANT AS Y COMPROMISOS:

5.1   EL  ASEGURADO  NO  PUEDE  SIN  CONSENTIMIENTO  PREVIO  Y
ESCRITO DE SEGURESTADO ACEPTAR RESPONSABILIDADES, DESISTIR,
TRANSIGIR, NI HACER CESI N DE LA P LIZA CUANDO ES NOMINATIVA,
SO  PENA  DE  PERDER  TODO  DERECHO  BAJO  ESTE  CONTRATO  DE
SEGURO. TAMPOCO PUEDE INCURRIR EN GASTOS, A MENOS QUE OBRE
POR CUENTA PROPIA,  CON EXCEPCI N DE LOS GASTOS NECESARIOS
PARA  PRESTAR  AUXILIOS  M DICOS,  DE  AMBULANCIA  Y
HOSPITALIZACI N, INMEDIATOS A LA OCURRENCIA DE UN SINIESTRO Y
DE AQUELLOS ENCAMINADOS A EVITAR LA AGRAVACI N DE UN DA O.
LE  SON  APLICABLES  AL  BENEFICIARIO  RECLAMANTE  TODAS  LAS
PROHIBICIONES  DEL  ASEGURADO,  QUE  POR  SU  NATURALEZA
PROCEDAN CONTRA L TAMBI N.

5.2  EL  BENEFICIARIO  RECLAMANTE  Y/O  EL  ASEGURADO  CUANDO
DIRECTAMENTE  RECLAME,  PERDER N  TODO DERECHO DERIVADO DE
ESTA  P LIZA  CUANDO  LLEGUEN  A  FORMULAR  RECLAMACI N  EN
ALGUNA MANERA FRAUDULENTA.

5.3 EL ASEGURADO DEBE MANTENER VIGENTES Y V LIDOS TODOS LOS
DOCUMENTOS  Y  CERTIFICACIONES  EXIGIDOS  POR  LA  AUTORIDAD
COMPETENTE, PARA EL EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD.

5.4  EL  ASEGURADO  DENTRO  DE  SU  OPERACI N  O  ACTIVIDAD,
DESCRITA  EN  LA  CAR TULA  DE  LA  P LIZA,  OBSERVAR  TODAS  LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y  REGLAMENTARIAS VIGENTES, QUE RIGEN
SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.

5.5 EL ASEGURADO SE COMPROMETE Y OBLIGA A MANTENER EN BUEN
ESTADO DE CONSERVACI N Y FUNCIONAMIENTO LOS BIENES CON LOS
CUALES DESARROLLA SU ACTIVIDAD DESCRITA EN LA CAR TULA DE LA
P LIZA  Y  COMUNICAR  POR  ESCRITO  A  SEGURESTADO  CUALQUIER
MODIFICACI N  O  ALTERACI N  QUE  OCURRA  A  LA  PROPIEDAD  O
CARACTER STICAS DE LOS MISMOS BIENES.

5.6 EL ASEGURADO NO PODR  PERMITIR QUE SE LE DE A LOS BIENES
CON  LOS  CUALES  DESARROLLA  SU  ACTIVIDAD  DESCRITA  EN  LA
CAR TULA  DE  LA  P LIZA,  UN  USO  DIFERENTE  AL  NORMAL  Y
AUTORIZADO  SEG N  SU  TIPO  Y  CAPACIDAD  Y  SE  OBLIGA  A  CUMPLIR
CON TODAS LAS DISPOSICIONES LEGALES Y T CNICAS REFERENTES A
SU MANTENIMIENTO Y SEGURIDAD.

EN  EL  EVENTO DE  VIOLAR  EL  ASEGURADO,  UNA CUALQUIERA DE  LAS
GARANT AS QUE SE COMPROMETE A CUMPLIR Y OBSERVAR, DURANTE
EL  DESARROLLO  Y  EJECUCI N  DE  ESTE  CONTRATO  DE  SEGUROS,
FACULTA  A  SEGURESTADO,  PARA  DAR  POR  TERMINADO  ESTE
CONTRATO DE SEGUROS,  DESDE EL  MISMO MOMENTO DE COMETIDA
LA INFRACCI N.

CL USULA SEXTA

6. ESTIPULACIONES SOBRE RECLAMACIONES

SI  EL  MONTO  DE  LAS  RECLAMACIONES  EXCEDIERE  DEL  L MITE
ASEGURADO PARA CADA COBERTURA O EVENTO, SEGURESTADO SOLO
RESPONDER  POR  LOS  GASTOS  DEL  PROCESO  JUDICIAL,  EN  LA
PROPORCI N  QUE HAYA ENTRE EL  L MITE  DEL  VALOR ASEGURADO Y
EL IMPORTE TOTAL DE LAS RECLAMACIONES, A N CUANDO SE TRATE
DE  VARIOS  JUICIOS  RESULTANTES  DE  UN  MISMO  ACONTECIMIENTO.
EN  TALES  CASOS  SEGURESTADO  PODR  EXIMIRSE  DE  OTRAS
RECLAMACIONES  MEDIANTE  EL  PAGO  DEL  L MITE  ASEGURADO  Y  SU
PARTICIPACI N  PROPORCIONAL  EN  LOS  GASTOS  HASTA  ENTONCES
CAUSADOS.

TODA  INDEMNIZACI N  O PAGO QUE  SE  HAGA  DE  CONFORMIDAD  CON
LA PRESENTE P LIZA,  ORIGINAR  UNA DISMINUCI N IGUAL AL VALOR
ASEGURADO.  ESTA  P LIZA  NO  TIENE  RESTITUCI N  AUTOM TICA  DE
VALOR ASEGURADO. CUALQUIER RESTITUCI N DEL MISMO, DEBE SER
APROBADA  PREVIAMENTE  POR  SEGURESTADO,  UNA  VEZ  QUE  EL
ASEGURADO CUMPLA LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR SEGURESTADO
PARA UNA NUEVA CONTRATACI N.

2.2.2.1  ENFERMEDADES  PROFESIONALES,  END MICAS  O  EPID MICAS,
SEG N SU DEFINICI N LEGAL.

2.2.2.2  ACCIDENTES  DE  TRABAJO  QUE  HAYAN  SIDO  PROVOCADOS
DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE DEL EMPLEADO.

2.2.3   EXCLUSIONES  QUE  APLICAN  NICAMENTE  AL  AMPARO  DE
RESPONSABILIDAD CIVIL VEH CULOS PROPIOS Y NO PROPIOS: 

 LA  COBERTURA  OTORGADA  BAJO  ESTE  AMPARO  NO  SE  EXTIENDE  A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL,  QUE  EN  SU  ORIGEN  O  EXTENSI N,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE:

2.2.3.1  LA  UTILIZACI N  DE  CUALQUIER  VEH CULO  AUTOMOTOR  EN
LABORES DE SERVICIO P BLICO.
 
2.2.3.2  LA  UTILIZACI N  DE  CUALQUIER  VEH CULO  AUTOMOTOR  DE
PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES DEL CONTRATISTA ASEGURADO.

2.3.3.3  LAS  P RDIDAS  O  DA OS  A  LOS  VEH CULOS  AUTOMOTORES
MATERIA DE LA PRESENTE COBERTURA, AS  COMO A SUS ACCESORIOS
Y A LOS BIENES TRANSPORTADOS EN TALES VEH CULOS, INCLUYENDO
LAS OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

 LA  COBERTURA  OTORGADA  BAJO  ESTE  AMPARO  NO  SE  EXTIENDE  A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL,  QUE  EN  SU  ORIGEN  O  EXTENSI N,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE
LOS  RIESGOS  NO  AMPARADOS  BAJO  LA  P LIZA  DE  SEGURO  DE
AUTOM VILES  QUE  CUBRAN  LOS  VEH CULOS  PROPIOS  Y  NO PROPIOS
OBJETO DE COBERTURA BAJO ESTE AMPARO.

 LA  COBERTURA  OTORGADA  TAMPOCO  TENDR  APLICACI N  CUANDO
EL(OS)  VEH CULO(S)  ASEGURADO(S)  NO  SE  ENCUENTRE(N)
AMPARADO(S)  BAJO  UN  SEGURO  DE  AUTOM VILES  CUBRIENDO  EL
L MITE  PRIMARIO,  CUYO  EXCESO  ES  OBJETO  DE  LA  COBERTURA
BRINDADA POR ESTE AMPARO.

CL USULA TERCERA

3. DEDUCIBLE

LA PRESENTE P LIZA  TIENE UN DEDUCIBLE,  QUE SER  DEL  DIEZ  POR
CIENTO  (10% )  DEL  VALOR  ASEGURADO  ENUNCIADO  EN  LA  CAR TULA
DE  LA  MISMA.  TAL  DEDUCIBLE  NUNCA  SER  SUPERIOR  A  2.000
SALARIOS M NIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES.

CL USULA CUARTA

4. OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

EL  ASEGURADO  DEBER  DAR  AVISO  A  SEGURESTADO  SOBRE  LA
OCURRENCIA  DE  TODO HECHO QUE  PUDIERE  AFECTAR  LA  PRESENTE
P LIZA  DENTRO  DEL  T RMINO  LEGAL  DE  TRES  (3)  D AS  CONTADOS  A
PARTIR  DE  LA  FECHA  QUE  HAYA  CONOCIDO  O  DEBIDO  TENER
CONOCIMIENTO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.
SI  CONTRA  EL  ASEGURADO  SE  INICIARE  ALG N  PROCEDIMIENTO
JUDICIAL,  O FUERE  CITADO A  ASISTIR  A  DILIGENCIA  DE  CONCILIACI N
PREVIA  POR  LA  OCURRENCIA  DE  UN  SUCESO QUE  PUDIERE  AFECTAR
ESTA  P LIZA,  DEBER  DAR  AVISO  INMEDIATO  A  SEGURESTADO,
AUNQUE  YA  LO  HAYA  DADO  RESPECTO  A  LA  OCURRENCIA  DEL
SINIESTRO.

EL  ASEGURADO  QUEDA  OBLIGADO  A  COLABORAR  EN  SU  DEFENSA
JUDICIAL,  A  FACILITAR  LOS  DOCUMENTOS  Y  DEM S  MEDIOS
PROBATORIOS QUE BUSQUEN LA EXONERACI N DE RESPONSABILIDAD
O  DISMINUIR  EL  MONTO  DE  LA  MISMA  Y  A  CONCURRIR  A  LAS
CITACIONES QUE LA LEY O SEGURESTADO LE SOLICITE.

QUEDA  IGUALMENTE  OBLIGADO  A  REALIZAR  TODAS  LAS  DILIGENCIAS
RAZONABLES,  TENDIENTES A  EVITAR LA  AGRAVACI N O AUMENTO DE
LOS PERJUICIOS. 

SI EL ASEGURADO, POR SU CULPA O NEGLIGENCIA FALTARE A ALGUNA
DE  LAS  OBLIGACIONES  ARRIBA  DESCRITAS,  SEGURESTADO DEDUCIR
DE  LA  INDEMNIZACI N  EL  VALOR  DE  LOS  PERJUICIOS  QUE  DICHO
INCUMPLIMIENTO LE CAUSE. 



AMPARADO BAJO LA PRESENTE P LIZA,Y QUE NO TENGA RELACI N DE
PARENTESCO DIRECTO CON EL CONTRATISTA ASEGURADO HASTA EN
CUARTO  GRADO  DE  CONSANGUINIDAD,  O  SEGUNDO  DE  AFINIDAD,  Y
TAMPOCO NING N GRADO DE SUBORDINACI N O DEPENDENCIA.

7.4  PREDIOS:  SON  LOS  BIENES  INMUEBLES  DONDE  SE  EJECUTA  EL
CONTRATO  CELEBRADO  ENTRE  LA  ENTIDAD  ESTATAL  Y  EL
CONTRATISTA ASEGURADO.

7.5 L MITE O VALOR ASEGURADO: ES LA M XIMA RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO POR CADA SINIESTRO Y POR EL TOTAL DE SINIESTROS
QUE PUEDAN OCURRIR DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO. CUANDO
EN  ESTA  P LIZA  O  EN  SU  CAR TULA,  SE  FIJE  O  ESTABLEZCA  UN
SUBL MITE  DE  VALOR  ASEGURADO,  YA  SEA  POR  PERSONA,  DA O
MATERIAL,  LUCRO  CESANTE,  DA O  EXTRAPATRIMONIAL,  GASTOS
LEGALES,  AGREGADO  ANUAL  O  SIMILAR,  SE  ENTENDER  QUE  TAL
SUBL MITE  SER  EL  VALOR  M XIMO  DE  RESPONSABILIDAD  DE
SEGURESTADO,  Y  QUE  FORMA  PARTE  DEL  L MITE  DEL  VALOR
ASEGURADO,  NO  SIENDO  EN  CONSECUENCIA,  UNA  ADICI N  DE  ESTE

LTIMO.

7.6  VIGENCIA  DE LA  COBERTURA O DE LA  P LIZA:  ES EL  PER ODO DE
TIEMPO  COMPRENDIDO  ENTRE  LAS  FECHAS  DE  INICIACI N  DEL
AMPARO,  COLOCADO  EN  LA  CAR TULA  DE  ESTA  P LIZA  Y
TERMINACI N DE LOS AMPAROS OFRECIDOS, QUE TAMBI N SE INDICA
EN  LA  CAR TULA  DE  LA  P LIZA.  TAL  VIGENCIA  DE  LOS  AMPAROS,
PUEDE  COINCIDIR  CON  LA  VIGENCIA  DEL  CONTRATO  CELEBRADO
ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL CONTRATISTA ASEGURADO.

CL USULA S PTIMA

7. DEFINICIONES

PARA  LOS  EFECTOS  DEL  PRESENTE  SEGURO  LAS  SIGUIENTES
EXPRESIONES TENDR N EL SIGNIFICADO QUE SE ESTIPULA:

7.1 EL ASEGURADO: ES LA PERSONA NATURAL O JUR DICA, CONSORCIO
O  UNI N  TEMPORAL  CONFORMADO  POR  VARIAS  PERSONAS
NATURALES O JUR DICAS, QUE SE ENCARGA DE EJECUTAR Y CUMPLIR
CON  EL  OBJETO  DEL  CONTRATO  CELEBRADO  CON  LA  ENTIDAD
ESTATAL.  DENTRO DE LA VIGENCIA ASEGURADA QUEDAN AMPARADAS
LAS  PERSONAS  VINCULADAS  A  STE,  MEDIANTE  CONTRATO  DE
TRABAJO.  TENDR  TAMBI N  LA  CALIDAD  DE  ASEGURADO LA  ENTIDAD
ESTATAL  CONTRATANTE,  LIMITADO  ELLO  NICAMENTE  A  LOS  DA OS
PRODUCIDOS  POR  EL  CONTRATISTA  ASEGURADO  CON  MOTIVO  DE
DETERMINADA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL  EN  QUE

STE  INCURRA  CON  OCASI N  DE  LA  EJECUCI N  DEL   CONTRATO
CELEBRADO  ENTRE  LA  ENTIDAD  ESTATAL  Y  EL  CONTRATISTA
ASEGURADO.

7.2 BENEFICIARIO: LOS TERCEROS AFECTADOS QUE PUEDAN RESULTAR
PERJUDICADOS  Y  LA  ENTIDAD  ESTATAL  CONTRATANTE,  ESTA  LTIMA
RESPECTO  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRA CONTRACTUAL  EN
QUE  INCURRA  EL  CONTRATISTA  ASEGURADO,  CON  OCASI N  DE  LA
EJECUCI N DEL CONTRATO CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y
EL CONTRATISTA ASEGURADO.

7.3  TERCERO  AFECTADO:  ES  LA  PERSONA  NATURAL  O  JUR DICA
DAMNIFICADA  POR  EL  HECHO  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA
ASEGURADO, Y DEL CUAL RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE,  





VALOR

7709998021167004823959

10000048239590RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

06/07/2023  02:26p.m.

NIT.   900.348.394DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDARECIBIMOS DE:

Ochenta  mil novecientos veinte  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO POLIZA NRO.: 101035833POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

BARRANQUILLA-46-101035833-0-1 $68,000.00 $12,920.00 $80,920.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004823959 $80,920.00

CAJERO:

Pse - $ 80,920.00

PAGUESTADO

 80,920.00

7/6/2023   2:36:31PM

172.16.10.21





NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

39089939Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977,
601-6019330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Gabriela Zarante - Secretaria General

85-46-101035833

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 58 NO. 70-136 - TEL FONO: 3681078 - BARRANQUILLA

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

100,00132907MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ

VALOR ASEGURADO:%  PART:NOMBRE COMPA A:%  PART:CLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 22,632,151.50$ 80,920.00$ 12,920.00$ 8,000.00$ 60,000.00

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR:IVA:GATOS EXPEDICI N:VALOR PRIMA NETA:

ACLARACIONES:

$ 7,544,050.5030/04/202429/06/2023CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
$ 7,544,050.5030/04/202429/06/2023CALIDAD DEL SERVICIO
$ 7,544,050.5030/04/202429/06/2023CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

SUMINISTRO DE BIENESRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 5165969 DE 2023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:  CONTRATAR MATERIALES DE
FORMACI N PARA LOS PROGRAMAS Y/O REAS DE FORMACI N TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA AGR COLA, PECUARIA Y/O AFINES DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO DEL
SENA REGIONAL BOL VAR.

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

6539040TEL FONO:CARTAGENA - BOLIVARCIUDAD:TERNERA KM 1 TURBACO CARTAGENADIRECCI N:
NIT. :899,999,034-1IDENTIFICACI N:SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTOASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
3708877TEL FONO:SANTA MARTA - MAGDALENACIUDAD:KR 32  NRO. 26 B - 09 LOCAL 05DIRECCI N:

NIT. :900,348,394-6IDENTIFICACI N:DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA   NOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EMISI N ORIGINAL23:592024043000:002023062920230706

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:A O:MES:D A:HORAS:A O:MES:D A:A O:MES:D A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICI N:
085-46-10103583385BARRANQUILLABARRANQUILLA

ANEXO:NO. P LIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICI N:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015



www.segurosdelestado.com
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA:  Gabriela Zarante - Secretaria General

Dado en  BARRANQUILLA, a los 6 d as del mes de Julio de 2023

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garant as ante entidades estatales.

Hacemos constar, que la p liza No.  85-46-101035833, anexo 0, no expirar  por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la p liza o de la aseguradora.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACI N POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA



COPIA

CAJERO: RAPIESTADO

$ 80,920.00TOTAL:

$ 0.00OTROS:MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ - 132907INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 80,920.00EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 80,920.00$ 12,920.00$ 8,000.00$ 60,000.00BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101035833 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 85-46-101035833POR CONCEPTO DE:

OCHENTA  MIL NOVECIENTOS VEINTE  PESOS M/CTELA SUMA DE:

NIT.  NIT. :900,348,394-6DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA   RECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

85461010358330RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ORIGINAL

CAJERO: RAPIESTADO

$ 80,920.00TOTAL:

$ 0.00OTROS:MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ - 132907INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 80,920.00EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 80,920.00$ 12,920.00$ 8,000.00$ 60,000.00BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101035833 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 85-46-101035833POR CONCEPTO DE:

OCHENTA  MIL NOVECIENTOS VEINTE  PESOS M/CTELA SUMA DE:

NIT.  NIT. :900,348,394-6DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA   RECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

85461010358330RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.



2.4.  EL  DETERIORO  NORMAL  QUE  SUFRAN  LOS  BIENES  ENTREGADOS  CON  OCASI N
DEL  CONTRATO  GARANTIZADO,  COMO  CONSECUENCIA  DEL  TRANSCURSO  DEL
TIEMPO.

EN VIRTUD DE LO SE ALADO POR EL ART CULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANT A
DE CUMPLIMIENTO CUBRIR  LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA  DE  LA  CONDUCTA  DOLOSA  O  CULPOSA,  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA
GARANTIZADO,  DERIVADOS  DE  UN  PROCESO  DE  RESPONSABILIDAD  FISCAL,SIEMPRE  Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN  DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.2.  DA OS  CAUSADOS  POR  EL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  A  LOS  BIENES  DE  LA
ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  NO  DESTINADOS  AL  CUMPLIMIENTO  DEL  OBJETO
CONTRACTUAL.

2.1  CAUSA EXTRA A,  ESTO ES,  LA  FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO,  EL  HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA V CTIMA.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS  DIRECTOS  DERIVADOS  DE:  (A)  EL  INCUMPLIMIENTO  TOTAL  O  PARCIAL  DEL
CONTRATO,  CUANDO  EL  INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA;  (B)  EL
CUMPLIMIENTO  TARD O  O  DEFECTUOSO  DEL  CONTRATO,  CUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA;  (C)  LOS  DA OS  IMPUTABLES  AL
CONTRATISTA  POR  ENTREGAS  PARCIALES  DE  LA  OBRA,  CUANDO  EL  CONTRATO  NO
PREV  ENTREGAS  PARCIALES;  Y  (D)  EL  PAGO  DEL  VALOR  DE  LAS  MULTAS  Y  DE  LA
CL USULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

LOS  AMPAROS  OTORGADOS   EN  LA  PRESENTE  P LIZA  NO  OPERAR N  CUANDO  LOS
DA OS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

1.4  AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

2. EXCLUSIONES.

EL  AMPARO  DE  DEVOLUCI N  DE  PAGO  ANTICIPADO  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCI N TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 

1.3 AMPARO DE DEVOLUCI N DE PAGO ANTICIPADO.
ESTE  AMPARO  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  DE  LOS  PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E  INCORRECTO  FUNCIONAMIENTO  DE  LOS  BIENES  QUE  RECIBE  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

1.8   CALIDAD  Y  CORRECTO  FUNCIONAMIENTO  DE  LOS  BIENES  Y  EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

EL  AMPARO  DE  BUEN  MANEJO  Y  CORRECTA  INVERSI N  DEL  ANTICIPO  CUBRE  A  LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASI N DE (I) LA NO INVERSI N DEL ANTICIPO, (II)  EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO  Y
(III)  LA  APROPIACI N  INDEBIDA  DE  LOS  RECURSOS  RECIBIDOS  POR  EL  CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.2  AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSI N DEL ANTICIPO. 
EN  LOS  CONTRATOS  DE  INTERVENTORIA,  LA  VIGENCIA  DE  STE  AMPARO  DEBE  SER
IGUAL  AL  PLAZO  DE  LA  GARANT A  DE  ESTABILIDAD  DEL  CONTRATO  PRINCIPAL  EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ART CULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANT A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS  PERJUICIOS  IMPUTABLES  AL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  QUE  SE  OCASIONEN
CON  POSTERIORIDAD  A  LA  TERMINACI N  DEL  CONTRATO  GARANTIZADO,  Y  QUE  SE
DERIVEN DE  LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

1.1.3  LA  NO  SUSCRIPCI N  DEL  CONTRATO  SIN  JUSTA  CAUSA  POR  PARTE  DEL
ADJUDICATARIO. 

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
1.1.2  EL  RETIRO  DE  LA  OFERTA  DESPU S  DE  VENCIDO  EL  PLAZO  FIJADO  PARA  LA
PRESENTACI N DE LAS OFERTAS. 

1.1.1 LA NO AMPLIACI N DE LA VIGENCIA DE LA GARANT A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO  EL  PLAZO  PARA  LA  ADJUDICACI N  O  PARA  SUSCRIBIR  EL  CONTRATO  ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PR RROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. 

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA,  DE  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  GENEREN  COMO  CONSECUENCIA  DE
CUALQUIER TIPO DE DA O O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA  A  SATISFACCI N  DE  DICHA  ENTIDAD  ESTATAL  O  SUS  REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.  
EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCI N  DERIVADA  DEL  INCUMPLIMIENTO  DE  LA  OFERTA,  EN  LOS  SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.
ESTA  GARANT A  NO  SE  APLICAR  PARA  LOS  CONTRATOS  QUE  SE  EJECUTEN  EN  SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
R GIMEN JUR DICO DISTINTO AL NACIONAL.

LOS  AMPAROS  QUE  SE  OTORGAN  EN  ESTA  P LIZA  SER N  INDEPENDIENTES  UNOS  DE
OTROS  RESPECTO  DE  SUS  RIESGOS  Y  DE  SUS  VALORES  ASEGURADOS.  SEG N  LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACI N SE INDICAN:

EL  AMPARO  DE  PAGO  DE  SALARIOS,  PRESTACIONES  SOCIALES  LEGALES  E
INDEMNIZACIONES  DE  NATURALEZA  LABORAL,  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA,  POR  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  OCASIONEN,  A  RA Z  DEL
INCUMPLIMIENTO  DE  LAS  OBLIGACIONES  LABORALES   A  QUE  EST  OBLIGADO  EL
CONTRATISTA  GARANTIZADO,  DERIVADAS  DE  LA  CONTRATACI N  DEL  PERSONAL
UTILIZADO  PARA  LA  EJECUCI N  DEL  CONTRATO  AMPARADO  EN  EL  TERRITORIO
NACIONAL.

1.5  AMPARO  DE  PAGO  DE  SALARIOS,  PRESTACIONES  SOCIALES  LEGALES  E  
INDEMNIZACIONES LABORALES.

SEGUROS  DEL  ESTADO  S.A.,  QUE  EN  ADELANTE  SE  DENOMINAR  SEGURESTADO
OTORGA  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  HASTA  EL  MONTO  DEL  VALOR
ASEGURADO  PACTADO,  LOS  AMPAROS  MENCIONADOS  EN  LA  CAR TULA  DE  LA
PRESENTE  P LIZA,  CUBRIENDO  CON  ELLOS,  SIEMPRE  LOS  PERJUICIOS  DIRECTOS  QUE
CON SUJECI N A LA DEFINICI N DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCI N U
OMISI N, PRODUJERE.

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANT A.1. AMPAROS.  

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101035833
P LIZA NICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES



EN  CASO  DE  EXISTIR  COASEGURO,  ESTO  ES  LA  DISTRIBUCI N  ENTRE  VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO,  AL  NO EXISTIR  SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACI N SE DISTRIBUIR  Y HAR  EXIGIBLE ENTRE
LOS  COASEGURADORES,  EN  PROPORCI N  A  LAS  CUANT AS  DE  SU  RESPECTIVA
PARTICIPACI N.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACI N COMO MEDIO DE EXTINCI N DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA  EL  ART CULO  17  DE  LA  LEY  1150  DE  2007,  SEGURESTADO  TENDR  EN
CUENTA  TODAS  LAS  SUMAS  DE  DINERO  QUE  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE
ADEUDE  AL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  POR  CUALQUIER  CONCEPTO.  PARA  TALES
EFECTOS,  SE  DEBER  TENER  EN  CUENTA  LA  LIQUIDACI N  DEL  CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS T RMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

13. COASEGURO
6. COMPENSACI N.

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA P LIZA, PREVALECER N LAS PRIMERAS. 

12. CL USULAS INCOMPATIBLESLOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS  O  DECLARATIVOS  DEL  SINIESTRO,  DEBERAN  ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ART CULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011. 

LA PRESENTE P LIZA NO EXPIRAR  POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODR  SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

11. NO CANCELACI N DE LA P LIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

5.4  EN LOS DEM S EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL  CONTRATISTA GARANTIZADO,  
LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE,  EN  EL  CUAL,  ADEM S  DE  DECLARAR  EL  INCUMPLIMIENTO  
PROCEDER   A  CUANTIFICAR  EL  MONTO  DE  LA  P RDIDA  O  A  HACER  EFECTIVA  LA
CL USULA  PENAL,  ORDENANDO  SU  PAGO  AL  CONTRATISTA  Y  SEGURESTADO.  EL  ACTO
ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ES  LA  RECLAMACI N  PARA  LA  COMPA A  DE
SEGURO.

SEGURESTADO  TENDR  LA  FACULTAD  DE  EJERCER  LA  VIGILANCIA  DEL  CONTRATO,
PARA  LO  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE  PRESTAR  LA  COLABORACI N
NECESARIA  PARA ELLO.  EN LOS  CASOS EN LOS  CUALES  EL  CONTRATO GARANTIZADO
TENGA  POR  OBJETO  ASUNTOS  RELACIONADOS  CON  EL  ORDEN  P BLICO  Y  LA
SEGURIDAD  NACIONAL,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  PODR  PROHIBIR  O
LIMITAR STA FACULTAD.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCI N DEL CONTRATO GARANTIZADO.5.3  EN  EL  EVENTO  DE  IMPOSICI N  DE  MULTAS,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  
PROFERIR   EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ORDENANDO  SU  PAGO  AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

EL  ULTIMO  ANEXO  O  CERTIFICADO  DE  MODIFICACI N,  SER  EL  QUE  LA  ENTIDAD
ESTATAL  ASEGURADA  HAR  EFECTIVO,  DE  CONFORMIDAD  CON  EL  NUMERAL  5.  DE
ESTAS CONDICIONES.

5.2  EN  CASO  DE  DECRETARSE  LA  CADUCIDAD,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA
PROFERIR  EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEM S DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HAR  EFECTIVA LA CL USULA PENAL O CUANTIFICAR  EL
MONTO  DEL  PERJUICIO,  ORDENANDO  SU  PAGO  TANTO  AL  CONTRATISTA  COMO  A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

PARA  LOS  CASOS  EN  QUE  LA  SUMA  ASEGURADA  DE  ESTA  P LIZA  DEBA  SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL  CONTRATO  GARANTIZADO  SEAN  MODIFICADAS,  SEGURESTADO  A  SOLICITUD
PREVIA  DEL  CONTRATISTA GARANTIZADO Y  DE  LA  ENTIDAD ESTATAL  ASEGURADA (O
EL  INTERVENTOR,  SUPERVISOR,  ETC.,  EN  SU  CASO),  EXPEDIR  UN  CERTIFICADO  O
ANEXO DE MODIFICACI N DE LA P LIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES.  PARA  TAL  EFECTO  SE  HACE  INDISPENSABLE  ACOMPA AR  A  LA
SOLICITUD DE MODIFICACI N A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS ,  CL USULA
ADICIONAL,  ETC.)  QUE  CONTENGA  LAS  MODIFICACIONES  AL  CONTRATO
GARANTIZADO.

5.1  RESPECTO  DEL  AMPARO  DE  SERIEDAD  DE  LA  OFERTA,  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  QUE  IMPONGA  LA  SANCI N
PREVIAMENTE  ESTABLECIDA  POR  LA  OCURRENCIA  DE  UNO  CUALQUIERA  DE  LOS
EVENTOS  PREVISTOS  EN  LA  CONDICI N  1.1  DE  STA  P LIZA,  Y  DISPONGA  LA
EFECTIVIDAD DE STE AMPARO A SEGURESTADO.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACI N.EL  PROCEDIMIENTO  QUE  DEBER  SEGUIR  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PARA  LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA P LIZA, SER :

LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  LE  CORRESPONDER  DEMOSTRAR  LA  OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT A DE LA P RDIDA SI FUERE EL CASO.

DE  CONFORMIDAD  CON  EL  ART CULO  1080  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,
SEGURESTADO  DEBER  EFECTUAR  EL  PAGO  DEL  SINIESTRO  DENTRO  DEL  MES
SIGUIENTE  AL  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  HAYA  ACREDITADO  LOS
REQUISITOS  DEL  ART CULO  1077  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,  A  TRAV S  DEL  ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

PARA  HACER  EFECTIVOS  CUALQUIERA  DE  LOS  AMPAROS  OTORGADOS  POR
SEGURESTADO,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  DEBER  GARANTIZAR  EL  DEBIDO
PROCESO  DE  SEGURESTADO  Y  EL  CONTRATISTA,  MEDIANTE  EL  AGOTAMIENTO  DEL
PROCEDIMIENTO  ESTABLECIDO  EN  EL  ART CULO  86  DE  LA  LEY  1474  DE  2011  O  LAS
NORMAS QUE LO  SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANT A. 

LA  VIGENCIA  DE  LOS  AMPAROS  OTORGADOS  EN  LA  PRESENTE  P LIZA,  SE  HAR  BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CAR TULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

4.  VIGENCIA.

LA  INDEMNIZACI N  SER  PAGADERA  EN  DINERO,  O  MEDIANTE  LA  REPOSICI N,
REPARACI N  O  RECONSTRUCCI N  DE  LA  COSA  ASEGURADA,  A  OPCI N  DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE  DECLARATORIA  DE  CADUCIDAD  DECIDA  CONTINUAR  LA  EJECUCI N  DEL  OBJETO
CONTRATADO A TRAV S DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODR  DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN  EL  EVENTO  EN  QUE  POR  INCUMPLIMIENTO  DEL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCI N DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACI N DE
ESTA P LIZA, LA CESI N DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

DE CONFORMIDAD CON EL ART CULO 1079 DEL C DIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO  ESTAR  OBLIGADO  A  RESPONDER  SI  NO  HASTA  CONCURRENCIA  DE  LA  SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CAR TULA DE ESTA P LIZA
PARA CADA AMPARO.

7.  FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACI N.3. SUMA ASEGURADA.





VALOR

7709998021167004823959

10000048239590RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

06/07/2023  02:26p.m.

NIT.   900.348.394DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDARECIBIMOS DE:

Cuatrocientos veintitres  mil trescientos sesenta y dos  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO POLIZA NRO.: 101002312POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

BARRANQUILLA-54-101002312-0-1 $355,766.00 $67,596.00 $423,362.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004823959 $423,362.00

CAJERO:

Pse - $ 423,362.00

PAGUESTADO

 423,362.00

7/6/2023   2:36:06PM

172.16.10.21





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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

 1DLF132907A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

15 12 2023 29 06 2023 00:00 30 04 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA NIT: 900.348.394-6

KR 32  NRO. 26 B - 09 LOCAL 05 SANTA MARTA, MAGDALENA 4318630

SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

CALLE 2N AVENIDA 4 Y 5 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

7422220

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

$ *******26,524,599.00$ ******24,000.00 $ *******8,000.00 $ *******6,080.00 $ ************38,080.00 CONTADO

85-46-101035833

85-46-101035833



FIRMA TOMADOR

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:

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DLF132907A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

15 12 2023 29 06 2023 00:00 30 04 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA NIT: 900.348.394-6

KR 32  NRO. 26 B - 09 LOCAL 05 SANTA MARTA, MAGDALENA 4318630

SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

CALLE 2N AVENIDA 4 Y 5 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

7422220

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

DLF132907A

85-46-101035833

85-46-101035833



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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

 1DLF132907A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

15 12 2023 29 06 2023 00:00 30 04 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA NIT: 900.348.394-6

KR 32  NRO. 26 B - 09 LOCAL 05 SANTA MARTA, MAGDALENA 4318630

SENA REGIONAL BOLIVAR - GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO

TERNERA KM 1 VIA TURBACO CARTAGENA CARTAGENA, BOLIVAR

NIT: 899.999.034-1

6056359040

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

$ *******26,524,599.00$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

85-46-101035833

85-46-101035833



FIRMA TOMADOR

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:

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DLF132907A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

15 12 2023 29 06 2023 00:00 30 04 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA NIT: 900.348.394-6

KR 32  NRO. 26 B - 09 LOCAL 05 SANTA MARTA, MAGDALENA 4318630

SENA REGIONAL BOLIVAR - GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO

TERNERA KM 1 VIA TURBACO CARTAGENA CARTAGENA, BOLIVAR

NIT: 899.999.034-1

6056359040

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

DLF132907A

85-46-101035833

85-46-101035833



VALOR

7709998021167005220874

10000052208749RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

15/12/2023  11:13a.m.

NIT.   900.348.394DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDARECIBIMOS DE:

Treinta y ocho  mil ochenta  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO POLIZA NRO.: 101035833POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

BARRANQUILLA-46-101035833-1-1 $32,000.00 $6,080.00 $38,080.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0005220874 $38,080.00

CAJERO:

Pse - $ 38,080.00

PAGUESTADO

 38,080.00

12/15/2023  11:18:29AM

172.16.10.23
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Exportad ores 

2. Concepto 1 3 Actualización de oficio  

 
4. Número de formulario 

 

14854569328 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

9   0   0   3   4   8   3   9   4    6 

 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1   9 

IDENTIFICACIÓN 

 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 1 

Lugar de expedición 28. País 

25. Tipo de documento 

29. Departamento 

26. Número de Identificación 

30. Ciudad/Municipio 

27. Fecha expedición 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres 
 

 
35. Razón social 

DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO AGROCAMPO 

UBICACIÓN 

38. País 

COLOMBIA 1 6 9 

41. Dirección principal 

CR 35   34   54   CA 61   CAMINO AL LIBANO 

 

39. Departamento 

Magdalena 4 7 

40. Ciudad/Municipio 

Santa Marta 0 0 1 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

tonyrafaeldelahoz@gmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 
Actividad económica 

 

6 0 5 3 7 0 8 8 7 7 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 

Ocupación 

 

3 0 0 8 1 4 1 1 9 0 

 

 
46. Código 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

 

 
48. Código 

Actividad secundaria 

49. Fecha inicio actividad 

 

 
50. Código 

Otras actividades 

1 2 

 

 
51. Código 

 
52. Número 

establecimientos 

4 7 7 3 2 0 1 3 0 3 0 6 4 6 2 0 2 0 1 3 0 3 0 6 4 6 6 3 4 6 3 1 1 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

 
 

19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 5 7 1 0 1 4 4 2 4 8 5 2 5 5 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

07- Retención en la fuente a título de rent 

10- Obligado aduanero 

14- Informante de exogena 

42- Obligado a llevar contabilidad 

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 

52 - Facturador electrónico 

55 - Informante de Beneficiarios Finales 

Obligados aduaneros Exportadores 

 
 

 
54. Código 

55. Forma 56. Tipo 
 
 

57. Modo 

1 2 3 

3 1 
58. CPC 

 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 
 

59. Anexos SI NO     X 60. No. de Folios: 0 
 

61. Fecha 
 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 

 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA 

2023 - 06 - 05 / 07 : 30: 14 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2 2 2 3 
        

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

mailto:tonyrafaeldelahoz@gmail.com
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Espacio reservado para la DIAN 

 

4. Número de formulario 14854569328 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

9   0   0   3   4   8   3   9   4    6 

 
 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1   9 

Características y formas de las organizaciones 

 
 

14. Buzón electrónico 

 
 

62. Naturaleza 

65. Fondos 
 

68. Sin personería jurídica 

 
63. Formas asociativas 

 

66. Cooperativas 

69. Otras organizaciones no clasificadas 

 
64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados 
67. Sociedades y organismos 
extranjeros 

70. Beneficio 

 
 

 
Documento 

Constitución, Registro y Última Reforma 

1. Constitución 

 

 
2. Reforma 

Composición del Capital 

 
71. Clase 0 4   82. Nacional 1 0 0 % 

72. Número 0 1 3 1 8     

% 
 

 
% 

 
 
 
 

 
 

Vigencia 

 
80. Desde 

81. Hasta 

 
 

2 0 1 0 0 3 1 0 

2 0 2 0 0 3 2 6 

 

86. Extranjero público 
 

 
87. Extranjero privado 

0 .   0   % 

 
0 .   0   % 

 

Entidad de vigilancia y control 
 

88. Entidad de vigilancia y control 

Cámara de Comercio 3 2 
 
 

Item 

 
 

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 

 

Estado y Beneficio 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV 
 

1 8 0 2 0 1 7 0 1 0 2 - 

 

2 - 

 

3 - 

 

4 - 

 

5 - 

 
 

 
93. Vinculación 

económica 

 
 

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 

Vinculación económica 
 

 
95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante 

 

 
96. DV. 

 

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

 
 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

171. País 
 

172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

 

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP 

2 
 

 

 

1 0 
 

 

 

 

 

1 
 

73. Fecha 2 0 1 0 0 3 1 0   83. Nacional público  0 . 0 

74. Número de notaría              

75. Entidad de registro 0 3        84. Nacional privado 1 0 0 . 0 

76. Fecha de registro 2 0 1 0 0 3 2 6       

77. No. Matrícula mercantil 0 0 0 0 1  2 3 5 8 4     

78. Departamento 4 7            

79. Ciudad/Municipio 0 0 1        85. Extranjero 0 %  
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Espacio reservado para la DIAN 

 

4. Número de formulario 14854569328 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

9   0   0   3   4   8   3   9   4    6 

 

98. Representación 

 
 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1   9 

Representación 

99. Fecha inicio ejercicio representación 

 
 

14. Buzón electrónico 

REPRS LEGAL PRIN 

100. Tipo de documento 

1 8 

101. Número de identificación 

2 0 2 1 1 0 1 4 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

Cédula de Ciudadaní   1 3 
1 

104. Primer apellido 

3    2    5    8    1    1    8    2 

105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 

 
107. Otros nombres 

JULIAO QUINTERO LISSETTE 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

 

98. Representación 

REPRS LEGAL SUPL 1 9 

99. Fecha inicio ejercicio representación  

2 0 1 0 0 3 2 6 

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadan   1 3 
2 

104. Primer apellido 

101. Número de identificación 

5   5    3    0    9    3    5    6 

105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

 
107. Otros nombres 

JULIAO QUINTERO NATALI 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

3 
104. Primer apellido 

 

105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 

107. Otros nombres 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

4 
104. Primer apellido 

 

105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 

107. Otros nombres 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

5 
104. Primer apellido 

 

105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 

107. Otros nombres 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
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Espacio reservado para la DIAN 

 

4. Número de formulario 14854569328 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

9   0   0   3   4   8   3   9   4   6 

 
 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1   9 

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales 

 
 

14. Buzón electrónico 

111. Tipo de documento 

Cédula de Ciudada 1 3 

115. Primer apellido 

112. Número de identificación 

3 2   5   8   1   1   8   2 

116. Segundo apellido 117. Primer nombre 

113. DV 114. Nacionalidad 

COLOMBIA 1 6 9 

118. Otros nombres 

JULIAO 
1 

119. Razón social 

QUINTERO LISSETTE 

 

120. Valor capital del socio  
5,000,000 

121. % Participación 122. Fecha de ingreso 

5 0 2 0 1 0 0 3 2 6 

123. Fecha de retiro 

111. Tipo de documento 

Cédula de Ciudada 1 3 

115. Primer apellido 

112. Número de identificación 

5 5   3   0   9   3   5   6 

116. Segundo apellido 117. Primer nombre 

113. DV 114. Nacionalidad 

COLOMBIA 1 6 9 

118. Otros nombres 

JULIAO 
2 

119. Razón social 

QUINTERO NATALI 

 

120. Valor capital del socio  
5,000,000 

121. % Participación 122. Fecha de ingreso 

5 0 2 0 1 0 0 3 2 6 

123. Fecha de retiro 

111. Tipo de documento 112. Número de identificación 113. DV 114. Nacionalidad 

 

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres 
 

3 
119. Razón social 

 

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro 

 

111. Tipo de documento 112. Número de identificación 113. DV 114. Nacionalidad 

 

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres 
 

4 
119. Razón social 

 

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro 

 

111. Tipo de documento 112. Número de identificación 113. DV 114. Nacionalidad 

 

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres 
 

5 
119. Razón social 

 

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro 
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Espacio reservado para la DIAN 

 

4. Número de formulario 14854569328 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

9   0   0   3   4   8   3   9   4    6 

 
 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1   9 

 
 

14. Buzón electrónico 

 
 

 
160. Tipo de establecimiento 

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros 

161. Actividad económica 

Establecimiento de comerci 0 2 

162. Nombre del establecimiento 

Comercio al por mayor de productos químicos básicos, cauchos y plásticos 4 6 6 4 

AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO 

163. Departamento 

 

 
164. Ciudad/Municipio 

Magdalena 4 7 
1 

165. Dirección 

CALLE 11 NO. 12 - 55 LOCAL 6 MERCADO 

166. Número de matrícula mercantil 

0 0 1 2 3 5 

168. Teléfono 

4 3 1 

Santa Marta 0 0 1 

 

 
167. Fecha de la matrícula mercantil 

8 7 2 0 1 0 0 3 2 6 

169. Fecha de cierre 

4 5 4 5 

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica 

 

162. Nombre del establecimiento 

 

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 
 

2 
165. Dirección 

 

166. Número de matrícula mercantil 167. Fecha de la matrícula mercantil 

 

168. Teléfono 169. Fecha de cierre 

 
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica 

 

162. Nombre del establecimiento: 

 

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 
 

3 
165. Dirección 

 

166. Número de matrícula mercantil 167. Fecha de la matrícula mercantil 

 

168. Teléfono 169. Fecha de cierre 
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Espacio reservado para la DIAN 

 

4. Número de formulario 14854569328 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

 
 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1   9 

 
 

14. Buzón electrónico 

 
 

 
Item 

 

 
89. Estado actual 

 

 
90. Fecha cambio de estado 

Estado y beneficio 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV 

 

1 4 9 2 0 1 0 0 3 2 6 - 

 

2 - 

 

3 - 

 

4 - 

 

5 - 

 

6 - 

 

7 - 

 

8 - 

 

9 - 

 

10 - 

 

11 - 

 

12 - 

 

13 - 

 

14 - 

 

15 - 

 

16 - 

 

17 - 

 

18 - 

 

19 - 

 

20 - 

 

21 - 

 

22 - 



 

    Nit : 800.037.800-8 

 

 

 

 

CERTIFICACION 
 

 

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO 

CAMPO LTDA, identificado(a) con NIT JURIDICAS No. 9003483946 de Barranquilla, se 

encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con el producto de AHO – CUENTAS AHORROS, 

numero 4-161-00-03389-7, fecha de apertura: 06/25/2013. 

 

 

Se expide en BARRANQUILLA, a los ocho 23 días del mes de NOVIEMBRE de 2023, con destino 

a QUIEN INTERESE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764056950213
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DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA

Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

CR 35   34   54   CA 61   CAMINO AL LIBANO

Colombia Magdalena Santa Marta

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 3 -0 9 -2 8 /0 9 :5 5 :3 2

JULIAO QUINTERO LISSETTE

Cédula de Ciudadanía

3 2 5 8 1 1 8 2       0
Representante Legal Principal

DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA

2023-09-28 / 09:55:32 AM
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29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764056950213

     9 0 0 3 4 8 3 9 4 6

DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA

2 2

AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO CALLE 11 NO. 12 - 55 LOCAL 6 MERCADO

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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HABILITACIÓN  2
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