
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
 

DECRETO 1082 DE 2015 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CUCUTA 

 

SUCURSAL 

AGENCIA CUCUTA 

 

COD.SUC 

49 

 

NO.PÓLIZA ANEXO 

49-44-101034312 0 
 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA        MES        AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS                 VIGENCIA HASTA            A LAS 
HORAS         DÍA        MES        AÑO          HORAS 

 

TIPO MOVIMIENTO 

10 09 2024 10 09 2024 00:00 10 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

ORTIZ ARIAS, MARINA IDENTIFICACIÓN CC: 39.698.467 

DIRECCIÓN: CALLE 2 5A 22 CIUDAD: CUBARA, BOYACA TELÉFONO:     3202341150 

 
 
ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

MUNICIPIO DE CUBARA IDENTIFICACIÓN NIT: 800.099.196-2 

 

DIRECCIÓN: CALLE 4 NO. 4 - 43 
 
ADICIONAL: 

CIUDAD: CUBARA, BOYACA TELÉFONO 883105 

 
 
OBJETO DEL SEGURO 

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: 

 
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. MC-055-2024, CUYO OBJETO ES: 
SERVICIO DE ALIMENTACION A LA COMUNIDAD INDIGENA UWA ROTARBARIA PARA GARANTIZAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y DEMS TRAMITES INSTITUCIONALES EN EL 
MUNICIPIO DE CUBARA. 

 
 
 
 
 

AMPAROS 
 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 

 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 

10/09/2024 10/04/2025 $2,999,990.00 

SI AMPARA 0 AÑOS, 6 MESES Y 30 DÍAS * $2,999,990.00 

 
 
 

ACLARACIONES 
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO 

 
 
 
 
 

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

$ ******40,000.00 

 
NOMBRE 

AMPARO URIBE SANCHEZ 

 

$ *******8,000.00 
 

INTERMEDIARIO 

CLAVE 

96007 

 

$ *******9,120.00 

 
% DE PART. 

100.00 

 

$ ************57,120.00 

 
NOMBRE COMPAÑÍA 

$ ********5,999,980.00 
 
DISTRIBUCION COASEGURO 

% PART. 

 

CONTADO 

 
VALOR ASEGURADO 

 
 
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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA 

 
 
 
 
 
 

49-44-101034312 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF096007A 1



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
 

DECRETO 1082 DE 2015 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CUCUTA 

 

SUCURSAL 

AGENCIA CUCUTA 

 

COD.SUC 

49 

NO.PÓLIZA ANEXO 

49-44-101034312                     0 
 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA        MES        AÑO 

 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS                 VIGENCIA HASTA            A LAS 
HORAS         DÍA        MES        AÑO         HORAS 

 

TIPO MOVIMIENTO 

10 09 2024 10 09 2024 00:00 10 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

ORTIZ ARIAS, MARINA 
IDENTIFICACIÓN CC: 39.698.467 

DIRECCIÓN: CALLE 2 5A 22 CIUDAD: CUBARA, BOYACA TELÉFONO:     3202341150 

 
 
ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

MUNICIPIO DE CUBARA IDENTIFICACIÓN NIT: 800.099.196-2 

DIRECCIÓN: CALLE 4 NO. 4 - 43 CIUDAD: CUBARA, BOYACA TELÉFONO 883105 
 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VALOR PRIMA NETA 

$ ******40,000.00 

 
NOMBRE 

 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

INTERMEDIARIO 

CLAVE 

IVA 

$ *******9,120.00 

 
% DE PART. 

 

TOTAL A PAGAR 

$ ************57,120.00 

 
NOMBRE COMPAÑÍA 

 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ********5,999,980.00 

DISTRIBUCION COASEGURO 

% PART. 

 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

 
VALOR ASEGURADO 

AMPARO URIBE SANCHEZ 96007 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA 

 
REFERENCIA 
PAGO: 

1101540178424-2 

(415)7709998021167(8020)11015401784242(3900)000000057120(96)20250910 

 
 
 
 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



VALOR

7709998021167005717535

10000057175351RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

11/09/2024  05:32p.m.

CC.   39.698.467MARINA   ORTIZ ARIASRECIBIMOS DE:

Cincuenta y siete  mil ciento veinte  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000057175351POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

AGENCIA CUCUTA-44-101034312-0-1 $48,000.00 $9,120.00 $57,120.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0005717535 $57,120.00

CAJERO:

Efectivo - $ 57,120.00

PAGUESTADO

 57,120.00

9/11/2024   5:48:21PM

172.16.10.23


