
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: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

 1DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

16 07 2025 17 02 2025 00:00 18 08 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SOLTAM S.A.S NIT: 900.674.214-6

CR 18 D NRO. 49  - 146 TR 4 APTO 504 UR ENTRE SIERRA VALLEDUPAR, CESAR 5834755

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA

CARRERA 7 N 12 - 15 RIOHACHA, GUAJIRA

NIT: 892.115.314-9

7273904

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

$ ****1,455,133,700.00

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA DE ACUERDO A:

 ACTA DE SUSPENSION No. 01 DE FECHA 14 DE JUNIO DE 2025
 ACTA DE REINICIO No. 01 DE FECHA 14 DE JULIO DE 2025

   DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

$ *****199,919.00 $ *******8,000.00 $ ******39,504.00 $ ***********247,424.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No. 001
DE 2025 QUE TIENE COMO OBJETO: IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE EDUCACION AMBIENTAL EN LA JURISDICCION DE LA CORPORACIN AUTNOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA
CON BPIN 20243218000001.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            17/02/2025      17/02/2026     $171,192,200.00     $171,192,200.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 17/02/2025      17/02/2026     $171,192,200.00     $171,192,200.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS                                             17/02/2025      17/02/2026     $171,192,200.00     $171,192,200.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO                        17/02/2025      17/02/2026     $855,961,000.00     $855,961,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    17/02/2025      18/08/2028      $85,596,100.00      $85,596,100.00
LABORALES

47-44-101029951 5

47-44-101029951



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

(415)7709998021167(8020)11015201734025(3900)000000247424(96)20260217

REFERENCIA
PAGO:

1101520173402-5

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

16 07 2025 17 02 2025 00:00 18 08 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SOLTAM S.A.S NIT: 900.674.214-6

CR 18 D NRO. 49  - 146 TR 4 APTO 504 UR ENTRE SIERRA VALLEDUPAR, CESAR 5834755

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA

CARRERA 7 N 12 - 15 RIOHACHA, GUAJIRA

NIT: 892.115.314-9

7273904

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

$ ****1,455,133,700.00$ *****199,919.00 $ *******8,000.00 $ ******39,504.00 $ ***********247,424.00

OFISEGUROS LTDA                      204971         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

47-44-101029951 5



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: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

 2DLF204971A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA VALLEDUPAR 47VALLEDUPAR

16 07 2025 17 02 2025 00:00 18 08 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SOLTAM S.A.S NIT: 900.674.214-6

CR 18 D NRO. 49  - 146 TR 4 APTO 504 UR ENTRE SIERRA VALLEDUPAR, CESAR 5834755

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA

CARRERA 7 N 12 - 15 RIOHACHA, GUAJIRA

NIT: 892.115.314-9

7273904

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

DLF204971A

TEXTO ACLARATORIO

47-44-101029951 5

47-44-101029951



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101029951, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en VALLEDUPAR a los 16 días del mes de JULIO de 2025

47-44-101029951



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 58546146

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 30/07/2025 204971 OFISEGUROS 

LTDA

Tomador: SOLTAM S.A.S

NIT/CC

900674214

Suma de: DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL 
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE.******

Pagador: SOLTAM SAS

NIT/CC

9006742146

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #670218523

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

47-AGENCIA 
VALLEDUPAR-44-
CU. 
ENTIDAD.EST.-
101029951-5-1

$199.919,65 $8.000,00 $39.504,73 $0,00 $247.424,38

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $247.424,00

APROVECHAMIENTOS $-0,38

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $247.424,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   17400969 Total: $247.424,00

Cajero: PAGUESTADO



Total pagado S205991132-T103

$247.424,00 
Internet

El proceso ha finalizado hace menos de

un minuto

Obtén ayuda en

edna.hernandez@segurosdelestado.com

Hecho por

Transacción Aprobada

Método de pago

Total pagado Banco

Autorización / CUS Fecha de transacción

Recibo Dirección IP

Código Respuesta

El comprobante será enviado a

soltamsas@outlook.com

Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

$247.424,00 SCOTIABANK COLP

ATRIA

1663542278 2025-07-30

14:15:22

1692376436 2800:484:f778:8a0

0:d89:a079:1817:a6

40

00

COP

Detalle del pago

Referencia

855842

Fecha de solicitud

2025-07-30 14:14:28

30/7/25, 14:17 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

https://checkout.placetopay.com/spa/state/205991132/60fa7ce9d04c8c188e44dcb085c74ff8 1/1
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