
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

 
 
 
 
 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL  ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO No CD-SG-01132-2025 REFERENTE A: PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEPARTAMENTAL DE UN ABOGADO ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION 
DEL 
PROGRAMA GARANTIZAR LA PROTECCION Y EL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS Y DIH, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027, DEPARTAMENTO NORTE DE 
SANTANDER. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL CARRASCAL HADDAD, MARCIA KARINA 

  
IDENTIFICACIÓN CC: 37.318.875 

DIRECCIÓN: CALLE 10 NO 14 91 CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO: 5622712 

 

 
ASEGURADO / 

GOBERNACION NORTE DE SANTANDER 
BENEFICIARIO: 

IDENTIFICACIÓN NIT: 800.103.927-7 

DIRECCIÓN: AVENIDA 5 ESQUINA ENTRE CALLE 13 Y 14 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO 3114543045 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 
      

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

CALIDAD DEL SERVICIO 
10/04/2025 

10/04/2025 

10/01/2026 

10/01/2026 

$2,000,000.00 

$2,000,000.00 

 

 

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

$ ******30,000.00 $ *******8,000.00 $ *******7,220.00 $ ************45,220.00 $ ********4,000,000.00 CONTADO 

  

  

AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 100.00   

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

 
 

 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 – 
BARRANCABERMEJA                                                                                                                                                                 

 

  
56-44-101009999 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194875A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BARRANCABERMEJA 

SUCURSAL 

AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 

COD.SUC 

56 

NO.PÓLIZA 

56-44-101009999 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 10 04 2025 10 04 2025 10 01 2026 

 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

CARRASCAL HADDAD, MARCIA KARINA 
  

IDENTIFICACIÓN CC: 37.318.875 

DIRECCIÓN: CALLE 10 NO 14 91 CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO: 5622712 

 

 

ASEGURADO / 
GOBERNACION NORTE DE SANTANDER 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 800.103.927-7 

DIRECCIÓN: AVENIDA 5 ESQUINA ENTRE CALLE 13 Y 14 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO 3114543045 

ADICIONAL: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ******30,000.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ *******7,220.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************45,220.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ********4,000,000.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 100.00  

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

 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA 

 
REFERENCIA 
PAGO: 

1102040074729-3 

(415)7709998021167(8020)11020400747293(3900)000000045220(96)20260410 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BARRANCABERMEJA 

SUCURSAL 

AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 

COD.SUC 

56 

NO.PÓLIZA 

56-44-101009999 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 10 04 2025 10 04 2025 10 01 2026 

 


