
FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP
CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Dependencia: UNIDAD MUNICIPAL TECNICA AGROPECUARIA (UMATA) Fecha: 30/11/2025

ACTO ADMINISTRATIVO

DATOS DEL CONTRATO

Valor Contrato: $63,483,331.50 Valor a Pagar: $63,483,331.50

Número:  MC-018-
2025

Fec. Suscripción: Sep 29 2025 N° RP: 1350  Fecha: Oct  1 2025  

N° CDP: 121  Fecha: Feb  4 2025  

Rubro Presupuestal: Servicio de atencion integral a la fauna  

OBJETO DEL 
CONTRATO:

«PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE JORNADAS DE ESTERILIZACIÓN DE ANIMALES EN CONDICIÓN DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE 
TURBACO»

FORMA DE PAGO:

FORMA DE PAGO: El Municipio cancelara al Contratista el valor del contrato por mensualidades vencidas, de conformidad con las actividades y entregables con el recibo a satisfacción de 
las actividades sin pendientes, aprobado por la supervisión y el Municipio. Si el Contratista así lo considera, podrá presentar la primera factura de cobro, por el 50% del valor del Contrato, 
cuando haya ejecutado el 50 % del mismo, para lo cual se deberá´ contar con el recibo a satisfacción por parte del supervisor del contrato, acompañado de factura original y copia y 
certificación sobre el cumplimiento de obligaciones parafiscales (salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje), para lo cual debe tenerse en cuenta lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150 de 2007.
Lo anterior, sin perjuicio de los requisitos legales para tramitar el pago establecidos por la Secretaría de Hacienda Municipal, y disponibilidad del PAC.
El pago se perfeccionará previo cumplimiento de los trámites administrativos del municipio y aceptación de la cuenta. En la preparación de la oferta el proponente deberá tener en cuenta las 
condiciones de pago que aquí se establecen.

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: FUNDACION FORMAR

Identificación: Tipo de documento: Cédula Nit. X Número 900202147-6 DV  

Dirección: BRR LOS ALPES TV 71 C ED MONARCA 71 31 117

Número de Teléfono: 6796163 FAX:  CEL. 3012654672

Clase y número de cuenta: Corriente:  Ahorros X Número:  0 Banco: N.A.

ASPECTOS TRIBUTARIOS

Marque con "X" Persona Natural: Persona Jurídica: X Regimen: COMUN

Gran Contribuyente:  Autoretenedor:  

He verificado de esta información frente al RUT: SI: X NO:  

OBSERVACIONES: Pago total CONTRATO MC-018-2025, PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACIÓN 
DE JORNADAS DE ESTERILIZACIÓN DE ANIMALES EN CONDICIÓN DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE 
TURBACO

NOTA: 

8FB3CEF2-A0B3-4D17-80EA-0C002DE42902

NOMBRE 
CONTRATISTA:

FUNDACION FORMAR

C.C.: 900202147-6

7EBAEEF6-C9FF-4258-A315-13930E701B1A

NOMBRE 
SUPERVISOR:

 XIOMARA CRISTIAN MARRUGO MUÑOZ

CARGO:  DIRECTORA UNIDAD MUNICIPAL TÉCNICA 
AGROPECUARIA (UMATA)

*--24606--*



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO: Número: MC-018-2025 Fec. Suscripción: Sep 29 2025 Fecha de iniciación: Oct  1 2025

Duración:    Meses: 2   Días: 0 Fecha de terminación: Nov 30 2025

OBJETO DEL CONTRATO: «PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE JORNADAS DE ESTERILIZACIÓN DE ANIMALES EN 
CONDICIÓN DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE TURBACO»

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

Cumplir con todas y cada una de las condiciones y especificaciones 
establecidas en los documentos del proceso

Se cumplió a cabalidad con todas las obligaciones propuestas en el proceso de 
mínima cuantía N° MC-018-2025.

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

FUNDACION FORMAR

900202147-6

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

XIOMARA CRISTIAN 
MARRUGO MUÑOZ

DIRECTORA UNIDAD 
MUNICIPAL TÉCNICA 
AGROPECUARIA 
(UMATA)

D7BF8020-0E4C-4484-91A9-9C67B1D7D25A
7EBAEEF6-C9FF-4258-A315-13930E701B1A

UNIDAD MUNICIPAL TECNICA AGROPECUARIA (UMATA)

Turbaco, Bolívar, Nov 30 2025

CODIGO: S-003
Versión: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre Oct  1 2025 - Nov 30 
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

FUNDACION FORMARNombre:

Identificación: 900202147-6

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



 
 
 
 
 
 

 

 
Yo, HORTENSIA MARIA CASSIANI SARA, identificado con 23.190.229  de Soplaviento - Bolívar, en mi condición de 

 
 

 
 
 
Atentamente, 
 
 
HORTENSIA MARIA CASSIANI SARA     
C. C. No. 23.190.229  de Soplaviento - Bolívar  
Fundacionformar2@hotmail.com   
Cartagena 
  

Representante Legal de FUNDACION FORMAR identificada con Nit 900.202.147-6, debidamente inscrito en la Cámara de 

Comercio de Cartagena certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario 

legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los 

conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) 

y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Dada en Cartagena, a los (09 ) nueve dias del mes de Diciembre de 2025. 

 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA 

mailto:Fundacionformar2@hotmail.com


Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 23190229 CASSIANI HORTENSIA                  231001 30 $1,423,500 $227,800 ESSC07 30 $1,423,500 $57,000 CCF08 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $349,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900202147 6 FUNDACION  FORMAR B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION  FORMAR SANTA LUCIA CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1973258737 9493791700 E 2025/11/13 2025/12/02 BANCOLOMBIA 19 $353,600
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900202147 6 FUNDACION  FORMAR B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION  FORMAR SANTA LUCIA CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1973258737 9493791700 E 2025/11/13 2025/12/02 BANCOLOMBIA 19 $353,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,800 $0 $230,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $2,800 $0 $230,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $100 $0 $7,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $700 $0 $57,700

     COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 1 $57,000 $700 $0 $57,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $700 $0 $57,700

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $57,000 $700 $0 $57,700

TOTAL 1 $349,300 $4,300 $0 $353,600
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Viernes, 5 de diciembre de 2025

Señores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION FORMAR identificado(a) con NIT.
900202147 a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 678-514204-50 2015/11/25 Activa

*Importante: Esta constancia sólo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica
Bancolombia a los siguientes números: Medellín - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogotá - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto país 01800 09 12345. Sucursales
Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



 

 

 

 

INFORME TECNICO 

 

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE 
JORNADAS DE ESTERILIZACION DE ANIMALES EN CONDICION DE 

VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE TURBACO”. 
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1. ACTIVIDADES CONTRACTUALES 

2. OBJETO DEL CONTRATO: 

 

3. PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE 

JORNADAS DE ESTERILIZACION DE ANIMALES EN CONDICION DE 

VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE TURBACO”. ALCANCE DEL 

OBJETO. 

Para el cumplimiento del objeto del contrato, el contratista se obliga a beneficiar 

550 animales (perros y Gatos) en una jornada, cuya duración será de 8 dias 

aproximadamente, de esterilización para el control y reducción progresiva de la 

población de perros y gatos que se encuentran en condición de abandono. 

 

4 LUGAR DE EJECUCIÓN: 

 

El lugar de ejecución del presente proceso de selección es el municipio de Turbaco 

– Departamento de Bolívar 

 

NORMATIVIDAD ASOCIADA 

 

• Ley 09 de 1979.Código Sanitario. 

• Ley 715 de 2001, Por la cual se dictan normas orgánicas en materia de 

recursos y competencias de conformidad con los artículos 151, 288, 356 y 

357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitución Política y se dictan otras 

disposiciones para organizar la prestación de los servicios de educación y 

salud, entre otro. 



 

 

 

 

• Ley 1801 de 2016, Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana; TÍTULO XIII DE LA RELACIÓN CON LOS 

ANIMALES. 

 • Normas relativas a salud pública, Título 5 del Decreto 780 de 2016, 

Investigación, prevención y control de zoonosis. 

 • Resolución 518 de 2015, Por la cual se dictan disposiciones en relación 

con la Gestión de la Salud Pública y se establecen directrices para la 

ejecución, seguimiento y evaluación del Plan de Salud Pública de 

Intervenciones Colectivas – PIC.  

• Resolución 3280 de 2018, Por medio de la cual se adoptan los lineamientos 

técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atención para la Promoción y 

Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atención en Salud para la 

Población Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operación 

 

5. DESCRIPCION DEL PROCESO DE EJECUCION:  

 
Reunión No 1 

La Señora HORTENSIA CASSIANI SARA- en calidad de representante legal de la 

FUNDACION FORMAR propone realizar el cronograma de ejecución, la Ingeniera 

XIOMARA MARRUGO- directora de la UMATA Municipal manifiesta estar de acuerdo y 

cualquier modificación al mismo se podrá realizar con la suscripción de actas de 

contingencias realizadas por la representante legal de la FUNDACION FORMAR, siempre 

y cuando no modifique el plazo del contrato. La directora escoge los barrios y lugares en 

los que se deberán hacer los procedimientos de esterilización a caninos y felinos, quedando 

establecido de la siguiente manera.  

 

 



 

 

 
 

LUGAR DE EJECUCIÓN: MUNICIPIO DE TURBACO BOLIVAR.   

 
POBLACIÓN OBJETO: 550 caninos y felinos del municipio de Turbaco.  

 

La Señora HORTENSIA CASSIANI SARA- en calidad de representante legal de la 

FUNDACION FORMAR, presenta un cronograma de ejecución de las actividades a 

desarrollar el cual se anexa y hace parte integral del presente documento. la 

Ingeniera XIOMARA MARRUGO- directora de la UMATA Municipal aprueba el 

cronograma de ejecución propuesto y manifiesta que, cualquier modificación al 

mismo se podrá realizar con la suscripción de actas de contingencias realizadas por 

la representante legal de la FUNDACION FORMAR, siempre y cuando no modifique 

el plazo del contrato. Así mismo recuerda que con esta intervención se beneficiarán 

los animales en condiciones vulnerables, la directora escoge los barrios y lugares 

en los cuales se deben hacer los procedimientos de esterilización a caninos y 

felinos, quedando establecido de la siguiente manera teniendo en cuenta las fechas 

acordadas:  

BARRIO FECHA LUGAR ACTIVIDAD 
Bonanza 28-09-2025 Unidad móvil El Guardian  

 
 
 
 
ESTERILIZACION 

San José de 
chiquito 

18-10-2025 I E San José de Chiquito 

Los 
Laureles 

22-10-2025 CLINICA VETERINARIA NAPOLIS 

Los 
Laureles 

23-10-2025 CLINICA VETERINARIA NAPOLIS 

Los 
Laureles 

24-10-2025 CLINICA VETERINARIA NAPOLIS 

Los 
Laureles 

29-10-2025 CLINICA VETERINARIA NAPOLIS 

Villa Grande 
de Indias 2 

18-11-2025 VILLA BRAZA 
 

El Rodeo 22-11-2025 CANCHA DEL RODEO 

 
 

 



 

 
5. DESCRIPCION DETALLADA DE PROCESO: 
 

a. Se realizo publicidad a través de las redes sociales por parte de 

la oficina de la UMATA. 

b. Los trabajadores fueron trasladados a los barrios correspondientes donde se 

realizaron las actividades de esterilización.  

c. Los sitios donde se realizaron las actividades de esterilización fueron 

preparados con antelación con la logística necesaria para el buen desarrollo 

de las actividades. 

d. Previo registro, el proceso inicia en valoración médica general por consulta 

externa, y de acuerdo a la complejidad clínica, estado fisiológico se evalúo la 

salud de cada paciente y se decidió si estaba apto para intervenir 

quirúrgicamente el procedimiento requerido, en este caso en caninos y 

felinos 

e. Para el manejo de los residuos se utilizaron bolsas rojas y negras las cuales 

fueron utilizadas de la siguiente manera: Los residuos peligrosos en bolsas 

rojas donde se desecharon los guantes, jeringas, en los guardianes las 

agujas y en las bolsas negras los desechos ordinarios: papelería, cajas de 

cartón, empaques de papel de las jeringas, los residuos fueron dispuestos de 

la siguiente manera: 

- Residuos peligrosos fueron transportados por un vehículo de logística en 

una caja roja con tapa hasta las instalaciones de la veterinaria 

ANIMALANDIA, para hacer su disposición final a través de contrato 

realizado por INGEAMBIENTE 

- Residuos ordinarios bolsas negras, estos fueron transportados a las 

instalaciones de la FUNDACION FORMAR donde fueron pesados y 

dispuestos por la recolección ordinaria de basura según el horario y días 

de recolección local. 

-  

 

 



 

 
f. Una vez terminada la jornada, la documentación generada 

(planillas de registro individual, consentimiento informado e 

historias clínicas) se devolvían a la fundación, donde eran auditadas, 

contabilizadas y digitalizadas para su correcto archivo. 

 

6. LUGAR: 
 

La ubicación elegida para cada barrio fue concertada con la directora de la UMATA 

verificando que fueran espacios aptos para la realización de las actividades 

cumpliendo así con el objeto contractual. Ver acta de concertación. 

BARRIO LUGAR ACTIVIDAD 
Bonanza Unidad móvil El Guardian  

 
 
 
 
ESTERILIZACION 

San José de 
chiquito 

I E San José de Chiquito 

Los 
Laureles 

CLINICA VETERINARIA NAPOLIS 

Los 
Laureles 

CLINICA VETERINARIA NAPOLIS 

Los 
Laureles 

CLINICA VETERINARIA NAPOLIS 

Los 
Laureles 

CLINICA VETERINARIA NAPOLIS 

Villa Grande 
de Indias 2 

VILLA BRAZA 
 

El Rodeo CANCHA DEL RODEO 

 

7. AGENDA: 
 

Para las esterilizaciones de caninos y felinos, se realizaron 8 jornadas, para ello se 

diseñó una agenda de trabajo la cual permitió establecer ciclos de tiempos 

organizados y un orden del día para la realización de los eventos en cada barrio.  

 

 

 



 

Esta agenda fue leída al inicio de cada evento para que los 

participantes estuvieran conscientes de la distribución de las 

actividades. 

   
 

 
8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE EJECUCION: 

 
 

 
N° 

 
BARRIO 

 
FECHA 

 
LUGAR 

 
ACTIVIDAD 

1 Bonanza 28-09-2025 Unidad móvil El 
Guardian 

 
 
 
 
 
ESTERILIZACION 

2 San José 
de chiquito 

18-10-2025 I E San José de 
Chiquito 

3 Los 
Laureles 

22-10-2025 CLINICA VETERINARIA 
NAPOLIS 

4 Los 
Laureles 

23-10-2025 CLINICA VETERINARIA 
NAPOLIS 

5 Los 
Laureles 

24-10-2025 CLINICA VETERINARIA 
NAPOLIS 

6 Los 
Laureles 

29-10-2025 CLINICA VETERINARIA 
NAPOLIS 

7 Villa 
Grande de 
Indias 2 

18-11-2025 VILLA BRAZA 
 

8 El Rodeo 22-11-2025 CANCHA DEL RODEO 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

9. TALENTO HUMANO: 
 

10. RESPONSABILIDADES GENERALES DEL TALENTO HUMANO 
EJECUTOR 

 
 Recepcionistas: 

• Inicialmente se hizo la apertura de la Historia Clínica, diligenciamiento de 

consentimiento informado, diligenciamiento de planilla individual de 

asistencia firmada por parte del dueño o tenedor. 

•  

Los pacientes debían cumplir con los requisitos para su intervención tales como: 

Ayuno mínimo de 8 horas, tener peso y condición corporal adecuada, buen estado 

de salud (no se intervenían animales enfermos), los pacientes no debían estar en 

estado de lactancia o preñez, los propietarios debían traer una toalla o cobija y una 

camiseta de algodón, solo se aceptaban mascotas traídas por un adulto 

responsable. 

• Los usuarios se atendieron por orden de llegada, par mejor organización se 

le asignaba un ficho con el código de historia clínica.  

 

Anotadores: 

• diligenciaron de manera correcta los registros de asistencia, y consentimiento 

informado. 

 

Profesional Universitario (Médico Veterinario Área de cirugía): 

 

•  Realizaron Historias Clínicas 

• Recibieron a los pacientes, limpios y presentables (tricotomía, canalizado y 

pre anestesiado). 

 

 

 



 

• Verificaron la condición del animal 

• Realizaron el acto quirúrgico: Ovario histerectomía en hembras 

y castración en machos 

• Realizaron la medicación post quirúrgica: antibióticos, analgésicos, 

antihemorrágicos (en cada caso) 

• Manejaron y supervisaron a los pacientes post anestesia en área de 

recuperación.  

• Supervisaron la disposición correcta de residuos hospitalarios durante y 

después de las cirugías. 

• Realizaron la receta post quirúrgica junto con el formato de las 

recomendaciones post quirúrgicas de cada paciente 

 

Auxiliares: 
 
Apoyaron al área de cirugía en las siguientes actividades: 

• Proporcionaron bienestar al paciente canino o felino en la estancia 

intrahospitalaria (mantiene al paciente limpio y bien presentado). 

• Notificaron al médico veterinario, cualquier complicación postquirúrgica de 

los pacientes. 

 
 

11. FORMATOS Y DOCUMENTOS UTILIZADOS EN LAS JORNADAS: 
 

No   NOMBRE 
1. Historia Clínica 
2. Consentimiento informado de procedimiento medico 
3. 
4. 

Listados de asistencias 
Receta 

5.  Recomendaciones postquirúrgicas 
6. 
 

Registro total 

 

 

 

 



 

12. AREA QUIRURGICA: 
 

DESCRIPCION DE PROCESOS DE AREA DE CIRUGIA. 
 

 
A) Ingreso del paciente. 

B) Descripción de procedimientos más frecuentes. 

C) Salida del paciente. 

 

13. INGRESO DEL PACIENTE: 
 

El propietario de la mascota entregaba el ficho con el código de historia clínica al 

médico veterinario o al auxiliar. 

 Los animales debían llegar en Ayuno durante las 12 horas previas a la admisión, 

en gatos y perros normales de más de 4 meses de edad. En gatos y perros de 

menos de 4 meses de edad, una preocupación importante es la hipoglicemia, por 

eso el ayuno solamente debía ser de 4 horas antes de la anestesia, esto ayudo a 

minimizar dicha posibilidad.  

Cuando lo anterior estuviera cumplido se procedió a llevar a los animales al área de 

preparación quirúrgica donde prepararon el área quirúrgica realizando la tricotomía, 

limpieza y antisepsia de dicha área quirúrgica. Además, se pre anestesio el animal 

y se canalizo   una vía venosa.       

14. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. 
 

15. Procedimiento de esterilización. 
 

 
 
 
 

 
Edad: El cuerpo médico estipulo que la edad en hembras caninas fuera Desde los 

6 meses de edad, siempre existió la evaluación de un Médico Veterinario para 



 

determinar si el animal era apto o no para ser intervenido, 

mediante una evaluación clínica y el conocimiento de su historial 

(vacunas, enfermedades previas y otros). 

Recomendaron que los pacientes pediátricos cuenten con manejos sanitarios 

previos a la intervención, no obstante, en lugares donde no exista acceso a estos 

servicios ni campañas frecuentes de esterilización, recomendamos privilegiar el 

procedimiento quirúrgico. 

 Estipulamos que Es preferible la esterilización antes de la pubertad. Animales sobre 

8 años de edad, fueron evaluados individualmente según el estado general de salud, 

condición reproductiva y otros. 

Ayuno: solamente se intervinieron animales que cumplieron con el ayuno solicitado. 

Machos criptorquídeos: Se intervinieron machos, caninos o felinos, criptorquídeos 

ya sea unilateral o bilateral, siempre y cuando el o los testículos se encontraran 

retenidos únicamente en tejido subcutáneo.  

Riesgo quirúrgico: solo se intervinieron animales encontrados en las categorías 

ASA 1 y ASA 2, según lo establecido por la Sociedad Americana de Anestesiología, 

para la estimación del Anestesia, medicación y fluido terapia.  

luego de la realización de una completa anamnesis y examen clínico, en los 

pacientes es aceptados, se escogieron   protocolos idóneos según las 

actualizaciones de medicina veterinaria, individual para cada paciente de acuerdo a 

la especie, edad, peso, raza y antecedentes. 

Lo anterior fue para brindarles la mejor alternativa según sus condiciones 

individuales. Para esto se siguieron las siguientes etapas: 

a) Evaluación criterio médico para elección del protocolo. 

 

 

 

b) Preparación de pre medicación y administración de analgesia. 



 

c) Evaluación de efectos de pre anestésicos. 

d) Administración de anestesia y conexión fluidoterapia. 

e) Preparación del paciente (depilación, limpieza de campo 
operatorio, otros). 

f) Monitoreo anestésico y de parámetros durante el procedimiento. 

g) Medicación de antibióticos (en caso de ser necesario) y de antinflamatorio. 

h) Monitoreo del paciente en post operatorio y entrega de alta médica con receta. 

Todos los procedimientos iban acompañados con un botiquín de paro en caso de 

algún evento quirúrgico fortuito  

el botiquín de paro que contiene: 

✓ 1 frasco de atropina 

✓ 1 frasco de viviram 

✓ 1 frasco de yohimbina 

✓ 3 catéteres de diferente calibre 

✓ 2 tubos endotraqueales 

✓ 1 microporo 

✓ 5 jeringas x 2 ml 

✓ 3 dexametasonas ampollas 4 mg 

 

Pre medicación, analgesia y anestesia: 

Para la etapa de pre medicación, analgesia y anestesia se administraron fármacos 

de acuerdo a las actualizaciones de medicina de pequeños animales, indicaciones 

según especie, edad, evaluación clínica, peso y etapa fisiológica, dosis 

correspondientes y vías de administración que requiera cada medicamento. 

En el proceso hubo la seguridad de la existencia de un adecuado y oportuno manejo 

del dolor durante todo el proceso (pre quirúrgico, quirúrgico y post quirúrgico).  

 

 



 

El responsable de la elección o aprobación de cada protocolo fue 

un Médico Veterinario.  

El manejo de dolor postquirúrgico siempre fue considerado. Se 

recomendó el uso de antiinflamatorios no esteroidales (AINES) para el manejo del 

dolor e inflamación 

posterior a la intervención quirúrgica, según las dosis y vías de administración. No 

obstante, los protocolos fueron elegidos por el médico veterinario responsable de 

acuerdo a las actualizaciones de medicina de pequeños animales, a la especie, 

edad, peso, examen clínico del paciente, tipo de complicación y/o requerimiento.  

Antibióticos 

A pesar de utilizar todos los materiales e instrumental estéril, la administración de 

antibióticos se prescribió ya que el equipo no se encontraba en un quirófano estéril 

y de alguna manera se haya roto la asepsia durante el procedimiento quirúrgico, y 

de esa manera evitar así no se evidencie infección no determinada previamente y/o  

haya acontecido alguna complicación que ameritara su uso. En base a esto, se 

eligieron antibióticos indicados, se calcularon las dosis y la vía de administración. 

Adicionalmente a esta dosis, se entregó una receta para la continuación del mismo 

antibiótico, pero para su administración vía oral por parte del usuario por el período 

y ritmo horario correspondiente según cada caso, con la finalidad del buen uso de 

los medicamentos y no producir resistencia bacteriana.  

Depilación o tricotomía. 

Durante las jornadas, se tomaron algunas precauciones y considerar indicaciones 

para un uso y depilación adecuada: 

• La depilación primero es a favor del pelaje y luego a contra pelo, para rasurar 

la capa interna. De ese modo el peine durará una mayor cantidad de tiempo y se 

ensuciará menos. 

 

 



 

 

• La depilación en las zonas para la vía endovenosa se realizaron 

con el paciente pre medicado y el proceso de afeitado del campo 

operatorio,  

• Antes de depilar se revisó el pelaje, que debía estar seco, limpio y sin 

residuos de gran tamaño (hojas, chicles, barro u otros). 

• La depilación del campo quirúrgico se efectuó de manera amplia, para 

conseguir una zona lo más limpia posible (independiente de la técnica a utilizar). 

• Siempre se tuvo la precaución de no cortar la piel del paciente. Para esto 

evitar pasar el peine por pliegues y/o con mucha presión. En el caso de producir un 

corte y fue de una magnitud importante, se asistió de inmediato, y se dio aviso al 

dueño sobre los cuidados y/o tratamientos a seguir. 

Desinfección y antisepsia. 

El objetivo de la desinfección y asepsia es disminuir el riesgo de infecciones en los 

procedimientos, eliminando toda forma de vida microbiana a través del uso de 

antisépticos. 

Protocolo quirúrgico: 
 
Todos los procedimientos fueron efectuados bajo buenas prácticas de Medicina 

Veterinaria y bienestar animal, considerando técnicas mínimamente invasivas que 

generen el menor trauma tisular posible y evitando llevar a cabo cualquier maniobra 

o procedimiento, que pueda producir infección y/o sufrimiento innecesario en el 

paciente. 

Luego del examen clínico, pre medicación, posterior anestesia y preparación del 

paciente pre quirúrgico, se procedió al traslado a la mesa de cirugía. Previo a esto, 

cualquier complicación anestésica pre quirúrgica, debió ser resuelta antes de 

avanzar en los procedimientos y se notificó al propietario del paciente. El 

procedimiento quirúrgico sólo se efectuó por el médico Veterinario titulado e 

inscritos en los equipos de trabajo, desde la incisión inicial hasta los puntos de piel. 



 

 

 

Se considerarán únicamente los siguientes procedimientos dependiendo del sexo y 

especie a intervenir: 

Hembras: Ovariohisterectomía en abordaje por flanco, derecho o izquierdo, o 

línea media (alba) para ambas especies. Ambos tipos de abordaje, fueron mediante 

una técnica mínimamente invasiva. Se realizaron la extracción completa de ambos 

ovarios y el útero en al menos un 80%. La elección de la técnica quedo a criterio del 

médico veterinario, cirujano responsable, según su conocimiento y adiestramiento 

Machos: Orquiectomía pre escrotal en caninos y escrotal en felinos. Asimismo, y 

según proceda, se realizó el abordaje pre escrotal/inguinal y escrotal/inguinal, en 

pacientes criptorquídeos que no tengan retención testicular dentro del abdomen y 

que el testículo retenido se evidenciara en tejido subcutáneo. Se realizo la 

extracción de ambos testículos y se hicieron mediante una técnica mínimamente 

invasiva. 

Es importante poner énfasis en la responsabilidad de las personas sobre los 

cuidados post operatorios, debido a que una buena parte de las complicaciones de 

este tipo de procedimientos, se debe al descuido o a errores en la ejecución de 

estos. Los cuidados fueron entregados de dos formas: por escrito y en voz alta a la 

persona responsable del animal, de igual forma se procedió con la receta y las 

recomendaciones post quirúrgicas. 

 

16. POLÍTICAS DE LOS PROCEDIMIENTOS: 
 

• Previo a la cirugía, el paciente fue preparado de acuerdo al requerimiento de 

rutina, es decir, en términos de pre medicación y asepsia. 

 

•   El personal encargado de los procedimientos quirúrgicos vistió las prendas 

adecuadas para el caso. 



 

 

 

 

•  La cirugía fue llevada a cabo por el médico veterinario encargado con el 

equipo de ayudantes necesario para cada procedimiento.  

 

•  Al finalizar el proceso de cirugía, la mascota fue vigilado por el personal 

encargado hasta su completa recuperación. 

 

•   El médico veterinario dio de alta al paciente, dando a conocer al dueño de 

la mascota, de manera clara y precisa, los cuidados y prescribió el 

tratamiento que considere adecuado en una receta con instrucciones claras. 

 

          Medicación pre y post operatoria 
 

• Antibioterapia preventiva: está relacionada con el nivel invasivo de la técnica 

quirúrgica y de las infecciones preexistentes con el fin de conseguir que el 

paciente en el momento de la intervención, tenga en sangre una 

concentración circulante terapéutica de un antibiótico o combinación de 

antibióticos de amplio espectro. 

• Terapia antinflamatoria preventiva: 

Está relacionada en función del nivel invasivo de la técnica y de la 

inflamación, con el fin de prevenir la cascada inflamatoria, antes que se 

desencadene, durante la intervención quirúrgica o inmediatamente después 

de esta. 

 
17. SALIDA DEL PACIENTE: 

 
El médico veterinario dio de alta al paciente, dando a conocer al propietario, de 

manera clara y precisa, los cuidados y prescribió el tratamiento que considero 

adecuado en una receta con instrucciones claras.  



 

 

 

DESARROLLO DEL PROCESO DE ESTERILIZACION: 
 

 
N° 

 
BARRIO 

 
FECHA 

 
LUGAR 

 
ACTIVIDAD 

1 Bonanza 28-09-2025 Unidad móvil El 
Guardian 

 
ESTERILIZACION 

 

CANINOS Y FELINOS ESTERILILIZADOS EN BONANZA: 

En esta jornada fueron esterilizados 53 caninos y 30 felinos para un total de 83 

animales 

BARRIO PERROS GATOS TOTAL 

 BONANZA 
M H M H 

83 9 44 6 24 
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TOTAL, CANINOS 53 

TOTAL, FELINOS 30 
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ESTERILIZACION A CANINOS Y FELINOS EN EL CORREGIMIENTO DE SAN 
JOSE DE CHIQUITO 
 

 
N° 

 
BARRIO 

 
FECHA 

 
LUGAR 

 
ACTIVIDAD 

2 San José 
de chiquito 

18-10-2025 I E San José de 
Chiquito 

 

 

CANINOS Y FELINOS ESTERILILIZADOS: 

En esta jornada fueron esterilizados 25 caninos y 14 felinos para un total de 39 

animales 

BARRIO PERROS GATOS TOTAL 

SAN JOSE DE 
CHIQUITO 

M H M H 
50 19 17 5 9 
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% DE ANIMALES ESTERILIZADOS POR ESPECIE Y 
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TOTAL, CANINOS 36 

TOTAL, FELINOS 14 
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ESTERILIZACION A CANINOS Y FELINOS EN LOS LAURELES 
 

 
N° 

 
BARRIO 

 
FECHA 

 
LUGAR 

 
ACTIVIDAD 

3 Los 
Laureles 

22-10-2025 CLINICA VETERINARIA 
NAPOLIS 

 
ESTERILIZACION 

 

CANINOS Y FELINOS ESTERILILIZADOS: 

En esta jornada fueron esterilizados 45 caninos y 46 felinos para un total de 91 

animales 

 

BARRIO PERROS GATOS TOTAL 

LOS 
LAURELES 

M H M H 
91 5 40 12 34 
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TOTAL, CANINOS 45 

TOTAL, FELINOS 46 
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ESTERILIZACION A CANINOS Y FELINOS EN LOS LAURELES 
 

 
N° 

 
BARRIO 

 
FECHA 

 
LUGAR 

 
ACTIVIDAD 

4 Los 
Laureles 

23-10-2025 CLINICA VETERINARIA 
NAPOLIS 

 
ESTERILIZACION 

 

CANINOS Y FELINOS ESTERILILIZADOS: 

En esta jornada fueron esterilizados 58 caninos y 39 felinos para un total de 97 

animales 

BARRIO PERROS GATOS TOTAL 

LOS 
LAURELES 

M H M H 
97 18 40 16 23 
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TOTAL, CANINOS 58 

TOTAL, FELINOS 39 
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ESTERILIZACION A CANINOS Y FELINOS EN LOS LAURELES 
 

 
N° 

 
BARRIO 

 
FECHA 

 
LUGAR 

 
ACTIVIDAD 

5 Los 
Laureles 

24-10-2025 CLINICA VETERINARIA 
NAPOLIS 

 
ESTERILIZACION 

 

CANINOS Y FELINOS ESTERILILIZADOS: 

En esta jornada fueron esterilizados 49 caninos y 56 felinos para un total de 105 

animales 

BARRIO PERROS GATOS TOTAL 

LOS 
LAURELES 

M H M H 
105 11 38 25 31 
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TOTAL, CANINOS 49 

TOTAL, FELINOS 56 
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ESTERILIZACION A CANINOS Y FELINOS EN LOS LAURELES 
 

 
N° 

 
BARRIO 

 
FECHA 

 
LUGAR 

 
ACTIVIDAD 

6 Los 
Laureles 

29-10-2025 CLINICA VETERINARIA 
NAPOLIS 

 
ESTERILIZACION 

 

CANINOS Y FELINOS ESTERILILIZADOS: 

En esta jornada fueron esterilizados 11 caninos y 16 felinos para un total de 27 

animales 

BARRIO PERROS GATOS TOTAL 

LOS 
LAURELES 

M H M H 
27 4 7 3 13 
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TOTAL, FELINOS 16 
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ESTERILIZACION A CANINOS Y FELINOS EN VILLA GRANDE DE INDIAS 2: 
 

 
N° 

 
BARRIO 

 
FECHA 

 
LUGAR 

 
ACTIVIDAD 

7 Villa 
Grande de 
Indias 2 

18-11-2025 VILLA BRAZA 
 

 
ESTERILIZACION 

 

CANINOS Y FELINOS ESTERILILIZADOS: 

En esta jornada fueron esterilizados 29 caninos y 32 felinos para un total de 61 

animales 

BARRIO PERROS GATOS TOTAL 

VILLA 
GRANDE DE 

INDIAS 2 

M H M H 

61 8 21 7 25 
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ESTERILIZACION A CANINOS Y FELINOS EN EL RODEO: 
 

 
N° 

 
BARRIO 

 
FECHA 

 
LUGAR 

 
ACTIVIDAD 

8 El Rodeo 22-11-2025 CANCHA DEL RODEO ESTERILIZACION 
 

CANINOS Y FELINOS ESTERILILIZADOS: 

En esta jornada fueron esterilizados 24 caninos y 11 felinos para un total de 35 

animales 

BARRIO PERROS GATOS TOTAL 

EL RODEO 
M H M H 

35 5 19 3 9 
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CONSOLIDADO DE ANIMALES ESTERILIZADOS EN LAS 8 JORNADAS 

 
 
 
 

FECHA BARRIO PERROS GATOS T. 
Perros 

T. 
Gatos 

 
TOTAL 

 
28-09-
2025 

 
 

BONANZA 

Macho Hembra Macho Hembra  
53 

 
30 

 
83 9 44 6 24 

18-10-
2025 

SAN JOSE DE 
CHIQUITO 

19 17 5 9 36 14 50 

22-10-
2025 

LOS 
LAURELES 

5 40 12 34 45 46 91 

23-10-
2025 

LOS 
LAURELES 

18 40 16 23 58 39 97 

24-10-
2025 

LOS 
LAURELES 

11 38 25 31 49 56 105 

29-10-
2025 

LOS 
LAURELES 

4 7 3 13 11 16 27 

18-11-
2025 

VILLA 
GRANDE 2 

8 21 7 25 29 32 61 

22-11-
2025 

EL RODEO 5 19 3 9 24 12 36 

 
PERROS GATOS T. 

Perros 
T. 

Gatos 
 

TOTAL 
Macho Hembra Macho Hembra    

79 226 77 168 305 245 550 
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MACHO HEMBRA MACHO HEMBRA

PERROS GATOS

TOTAL CANINOS Y FELINOS ESTERILIZADOS EN 
8 JORNADAS



 

 
 
 
 

 
 

  
 
 

 
 

 
 

META PROYECTADA 550 

META ALCANZADA 550 

 
Contrato 100% ejecutado 

14%

41%14%

31%

% DE CANINOS Y FELINO 
ESTERILIZADOS EN 8 JORNADAS

PERROS Macho

PERROS Hembra

GATOS Macho

GATOS Hembra

305 245 550

TOTAL

T. PERROS T. GATOS

CLASIFICACION POR ESPECIE

Series1 Series2

T. Perros
55%

T. Gatos
45%

% DE CANINOS Y FELINOS

T. Perros

T. Gatos

100%

META PROYECTADA
100% EJECUTADA

1







                                              

BARRIO: SAN JOSE DE CHIQUITO 
FECHA: 18-10-2025 

 

  

  

 



                                             
BARRIO: SAN JOSE DE CHIQUITO 
FECHA: 18-10-2025 

  

  

  



                                             
BARRIO: SAN JOSE DE CHIQUITO 
FECHA: 18-10-2025 

  

  

  

 



                                             
BARRIO: SAN JOSE DE CHIQUITO 
FECHA: 18-10-2025 

  

  

  



                                              

BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 22-10-2025 

 

  

  

 



                                             
BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 22-10-2025 

  

 

 

 



                                             
BARRIO: BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 22-10-2025 

 

 

 



                                             
BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 22-10-2025 

 

  

  

 

 

 



                                             
BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 22-10-2025 

  

  

  

 



                                             
BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 22-10-2025 

  

  

 

 



                                             
BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 22-10-2025 

  

 

 

 



                                             
BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 22-10-2025 

  

 

  

 



                                             
BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 22-10-2025 

  

  

 



                                              

BARRIO: VILLA GRANDE DE INDIAS 2 
FECHA: 18-11-2025 

  

  

 

 

 



                                             
 

BARRIO: VILLA GRANDE DE INDIAS 2 
FECHA: 18-11-2025 

  

 

   



                                             
 

BARRIO: VILLA GRANDE DE INDIAS 2 
FECHA: 18-11-2025 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                              

BARRIO: EL RODEO 
FECHA: 22-11-2025 

 

  

 

 



                                             
BARRIO: EL RODEO 
FECHA: 22-11-2025 

  

  

  

  

 



                                             
BARRIO: EL RODEO 
FECHA: 22-11-2025 

 

 

 



                                             
BARRIO: EL RODEO 
FECHA: 22-11-2025 

  

 

 

 

 

 



                                             
BARRIO: EL RODEO 
FECHA: 22-11-2025 

 

 

 

 



                                             
BARRIO: EL RODEO 
FECHA: 22-11-2025 

 

 

 



                                             
BARRIO: EL RODEO 
FECHA: 22-11-2025 

  

 

 



                                             
BARRIO: EL RODEO 
FECHA: 22-11-2025 

  

  

  



                                             
BARRIO: EL RODEO 
FECHA: 22-11-2025 

 

  

  

 



                                             
BARRIO: EL RODEO 
FECHA: 22-11-2025 

  

 

  



                                              

BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 23-10-2025 

 

  

  

 

 

 



                                             
BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 23-10-2025 

  

  

 

 



                                             
BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 23-10-2025 

  

  

  

 



                                             
BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 23-10-2025 

 

  

  



                                             
BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 23-10-2025 

  

  

  

  



                                              

BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 24-10-2025 

  

  

  

 



                                             
BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 24-10-2025 

  

 

  

 



                                              

BARRIO: BONANZA 
FECHA: 28-09-2025 

 

 

  

  



                                             
BARRIO: BONANZA 
FECHA: 28-09-2025 

 

  

  



                                             
BARRIO: BONANZA 
FECHA: 28-09-2025 

  

  

   



                                             
BARRIO: BONANZA 
FECHA: 28-09-2025 

  

  

 



                                             
BARRIO: BONANZA 
FECHA: 28-09-2025 

  

  

  

 



                                             
BARRIO: BONANZA 
FECHA: 28-09-2025 

 

  

 



                                             
BARRIO: BONANZA 
FECHA: 28-09-2025 

 

 

 



                                             
BARRIO: BONANZA 
FECHA: 28-09-2025 

  

   

 



                                              

BARRIO: LOS LAURELES TV 14 MZ A LOTE 4. VETERINARIA NAPOLIS 
FECHA: 29-10-2025 

     

 

 



Factura Electrónica De Venta No. FOR 116 
Ver. UBL 2.1

Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Moneda: COP
Total de Lineas: 1

Fecha de Validación:  01/12/2025 07:14 PM
Fecha de Generación: 01/12/2025 07:14 PM

Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No Aplica

(49) No responsable de IVA

Emisor : FUNDACION FORMAR
Razón Social: FUNDACION FORMAR
NIT: 900202147
Teléfono: + (57) 0006796163
Correo Electrónico: elsolmiruca@hotmail.com
Dirección: BRR LOS ALPES TV 71 C ED MONARCA 71 31
117 CARTAGENA-BOLIVAR
Departamento: BOLÍVAR
Municipio: CARTAGENA DE INDIAS

Receptor : Alcaldía municipal de turbac
o
Razón Social Alcaldía municipal de turbaco
NIT: 890481149
Teléfono: N/A
Correo Electrónico:
facturacion@turbaco.gov.co
Dirección: N/A
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No
Aplica
País: Colombia
Departamento: BOLÍVAR
Municipio: TURBACO

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total
1 S002 PRESTACION DE

SERVICIOS
PRESTACIÓN DE
SERVICIOS EXENTOS 1.00 unidad 63,483,331.50 63,483,331.50 0 0.00 63,483,331.50

Detalles:
Son: SESENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y UNO PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS
«PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA IMPLEMENTACIÓN DE JORNADAS
DE ESTERILIZACIÓN DE ANIMALES EN CONDICIÓN DE
VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE TURBACO
CUFE :
0171ffad807d3b2ed4225c1e801c130843ad90e53bc7ea364d8fe8fc479dc24fae1c03569f1eead78b0be4bb56959d1e

Detalle de Venta
Subtotal : COP 63,483,331.50
Descuento : COP 0.00
Monto Bruto : COP 63,483,331.50
Monto IVA : COP 0.00
Total Venta: COP 63,483,331.50
Total: COP 63,483,331.50

Firma Digital:
IW0Pdq6eedmuHucj/p8oQzxd5Z1ODGXB1WW64Hgef7bl15QsABmkE+L52Q53DyLG jyWIChTB9rnFpK8YdlB6fKDyLakFOWuNY80F7S8I6sMDnsAtCPQGEk6DrsHXivhA
rlnMDdUyKF2I5OzRksZBk+i+IiW8CFRU4EBI6Fq46Jnh25LbolB18PNfxxKE5Hb/ jkt9LfUFS3Tc1qUSurZX3Zf7eObccLGFvuwY4yb6WdaXCtooi3JSEIPQGJq+hMq9
kX7EpZwC03NAmNwiqFelqxw6SLRcIrqwINAhSVHxyFbnPOGnGxM4ix4iSQwNIXQw zW4n/tDT2rH3WUZ2/0U+yg==

Autorizado DIAN para la Facturación Electrónica mediante la resolución N° 18764088417834 entre los rangos de Facturación del 108 al 1000 usando el prefijo FOR con
vigencia entre las fechas 2025-02-05 al 2026-02-05. 

Generada por:  https://factoa.co 

Servicios informáticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0

mailto:elsolmiruca@hotmail.com
mailto:facturacion@turbaco.gov.co
https://factoa.co




  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141214268646

     9 0 0 2 0 2 1 4 7 6 Impuestos de Cartagena  6

Persona jurídica 1                               

           

FUNDACION FORMAR

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 Cartagena 0 0 1

BRR LOS ALPES TV 71 C ED MONARCA 71   31   117
elsolmiruca@hotmail.com

                6 0 5 6 7 9 6 1 6 3       3 0 1 2 6 5 4 6 7 2

7 5 0 0 2 0 0 8 0 2 2 1 9 4 9 9 2 0 0 8 0 2 2 1                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0

CASSIANI SARA HORTENCIA MARIA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 10-10-2025 10:57:48AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

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

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

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

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

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

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

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

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141214268646

     9 0 0 2 0 2 1 4 7 6 Impuestos de Cartagena  6

2 5

 2     

      

  1 6  2

0 1 0 1

0 0 0 0 0      1          

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

    

0 3 0 3

2 0 0 8 0 2 2 1 2 0 1 8 0 8 2 1
0 9 2 4 1 0 1 6 2 2 0 9 2 4 1 0 1 6 2 2

1 3 1 3

9      9      

2 0 0 7 1 2 0 2         

2 9 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Gobernación  9
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141214268646

     9 0 0 2 0 2 1 4 7 6 Impuestos de Cartagena  6

3 5

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 2 1 0 5 2 5

2 0 0 7 1 2 0 2

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

2 3 1 9 0 2 2 9             

2 3 2 3 3 1 5 9             

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

CASSIANI

ATENCIO

SARA

ALFARO

HORTENCIA

MARLENE

MARIA
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

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

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

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

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

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

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

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

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

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

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

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

141214268646

     9 0 0 2 0 2 1 4 7 6 Impuestos de Cartagena  6

4 5

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

2 3 1 9 0 2 2 9             

2 3 2 3 3 1 5 9             

3 2 7 0 2 4 8 5             

1 9 8 9 5 8 1 6             

4 5 4 5 8 5 1 6             

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

CASSIANI

ATENCIO

SANCHEZ

CASTILLO

AGAMEZ

SARA

ALFARO

PEREZ

ROMERO

HERRERA

HORTENCIA

MARLENE

MAGALY

ARIEL

MARIA

MARIA

ZENITH

DEL SOCORRO

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

2 0 1 6 0 4 0 6

2 0 0 7 1 2 0 2

2 0 0 7 1 2 0 2

2 0 0 7 1 2 0 2

2 0 0 7 1 2 0 2
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi
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al
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ri

n
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p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141214268646

     9 0 0 2 0 2 1 4 7 6 Impuestos de Cartagena  6

5 5

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 7 3 1 9 3 5 3 9              1 1 4 1 6 7 T  

COSSIO LOZANO YOVANI ALBERTO

               

2 0 1 9 1 1 0 1

Fecha generación documento PDF: 10-10-2025 10:57:48AM























































 

 
 APROBACIÓN DE 

PÓLIZAS  
  

FECHA DE 
APROBACIÓN 

 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE TURBACO 

DIA MES AÑO 

01 10 2025 

Supervisor: XIOMARA MARRUGO MUÑOZ– DIRECTORA DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE 
ASISTENCIA TÉCNICA AGROPECUARIA - UMATA 

Contratista: FUNDACION FORMAR NIT: 900202147-6 

N° Contrato: MC-018-2025 

 
Objeto: 

“PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE JORNADAS 
DE ESTERILIZACIÓN DE ANIMALES EN CONDICIÓN DE VULNERABILIDAD 
EN EL MUNICIPIO DE TURBACO” 

Plazo  HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 

Valor:  SESENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL 
TRECIENTOS TREINTA Y UN PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS 
($63.483.331,50)  

Compañía aseguradora:  SEGUROS DEL ESTADO 

Póliza número:  75-46-101018978 

GARANTÍAS APROBADAS 

AMPARO VIGENCIA 
(Desde) 

VIGENCIA 
(Hasta) 

VALOR AMPARADO 

CUMPLIMIENTO 23/09/2025 23/04/2026 $6,398,333.00 

PAGO DE SALARIOS 23/09/2025 31/12/2028 $3,199,166.00 

CALIDAD DEL SERVICIO 23/09/2025 23/04/2026 $12,796,666.00 

VALOR TOTAL ASEGURADO PÓLIZA 
CUMPLIMIENTO 

 $22.394.165,00 

 
Aprobó: 

 
 
 
 
 
CLAUDIA ELENA ESPINOSA PUELLO 
ALCALDESA DE TURBACO 

Revisó:  

 
 
 



NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
900824351Oficina Principal:  Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  Bogot  D.C.  Piso 5.Tel fono:  601-2186977, 601-6019330USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

75-46-101018978

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TEL FONO: 6601144 - CARTAGENA

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

100,00153874ENRIQUE L MALO FRANCO SEGUROS LTDA

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

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 22,394,165.00$ 113,247.93$ 18,081.60$ 8,000.00$ 87,166.33

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

ACLARACIONES:

$ 3,199,166.0031/12/202823/09/2025PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

$ 12,796,666.0023/04/202623/09/2025CALIDAD DEL SERVICIO

$ 6,398,333.0023/04/202623/09/2025CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

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. MC-018-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACI N DE SERVICIOS PARA LA
IMPLEMENTACI N DE JORNADAS DE ESTERILIZACI N DE ANIMALES EN CONDICI N DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE TURBACO

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

6556278TEL FONO:TURBACO - BOLIVARCIUDAD:PLAZA PRINCIPAL CALLE 17 # 8-0DIRECCI N:

NIT. :890,481,149-0IDENTIFICACI N:MUNICIPIO DE TURBACO   ASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

6746369TEL FONO:CARTAGENA - BOLIVARCIUDAD:BARRIO CIUDADELA 2000DIRECCI N:

NIT. :900,202,147-6IDENTIFICACI N:FUNDACION FORMAR   NOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592028123100:002025092320250923

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:

075-46-10101897875CARTAGENACARTAGENA

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: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Dado en  CARTAGENA, a los 23 d as del mes de Septiembre de 2025

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.  75-46-101018978, 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

$ 113,247.93TOTAL:

$ 0.00OTROS:ENRIQUE L MALO FRANCO SEGUROS LTDA - 153874INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 113,247.93EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 113,247.93$ 18,081.60$ 8,000.00$ 87,166.33CARTAGENA - CU. ESTATAL - 101018978 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 75-46-101018978POR CONCEPTO DE:

CIENTO TRECE  MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON NOVENTA Y TRES  CENTAVOS PESOS M/CTELA SUMA DE:

NIT.  NIT. :900,202,147-6FUNDACION FORMAR   RECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

75461010189780RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ORIGINAL

CAJERO: RAPIESTADO

$ 113,247.93TOTAL:

$ 0.00OTROS:ENRIQUE L MALO FRANCO SEGUROS LTDA - 153874INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 113,247.93EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 113,247.93$ 18,081.60$ 8,000.00$ 87,166.33CARTAGENA - CU. ESTATAL - 101018978 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 75-46-101018978POR CONCEPTO DE:

CIENTO TRECE  MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON NOVENTA Y TRES  CENTAVOS PESOS M/CTELA SUMA DE:

NIT.  NIT. :900,202,147-6FUNDACION FORMAR   RECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

75461010189780RECIBO 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.75-46-101018978
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.



NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
900824351Oficina Principal:  Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  Bogot  D.C.  Piso 5.Tel fono:  601-2186977, 601-6019330USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

75-46-101018978

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TEL FONO: 6601144 - CARTAGENA

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

100,00153874ENRIQUE L MALO FRANCO SEGUROS LTDA

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

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 22,394,165.00$ 113,247.93$ 18,081.60$ 8,000.00$ 87,166.33

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

ACLARACIONES:

$ 3,199,166.0031/12/202823/09/2025PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

$ 12,796,666.0023/04/202623/09/2025CALIDAD DEL SERVICIO

$ 6,398,333.0023/04/202623/09/2025CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

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. MC-018-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACI N DE SERVICIOS PARA LA
IMPLEMENTACI N DE JORNADAS DE ESTERILIZACI N DE ANIMALES EN CONDICI N DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE TURBACO

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

6556278TEL FONO:TURBACO - BOLIVARCIUDAD:PLAZA PRINCIPAL CALLE 17 # 8-0DIRECCI N:

NIT. :890,481,149-0IDENTIFICACI N:MUNICIPIO DE TURBACO   ASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

6746369TEL FONO:CARTAGENA - BOLIVARCIUDAD:BARRIO CIUDADELA 2000DIRECCI N:

NIT. :900,202,147-6IDENTIFICACI N:FUNDACION FORMAR   NOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592028123100:002025092320250923

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:

075-46-10101897875CARTAGENACARTAGENA

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: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Dado en  CARTAGENA, a los 23 d as del mes de Septiembre de 2025

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.  75-46-101018978, 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

$ 113,247.93TOTAL:

$ 0.00OTROS:ENRIQUE L MALO FRANCO SEGUROS LTDA - 153874INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 113,247.93EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 113,247.93$ 18,081.60$ 8,000.00$ 87,166.33CARTAGENA - CU. ESTATAL - 101018978 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 75-46-101018978POR CONCEPTO DE:

CIENTO TRECE  MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON NOVENTA Y TRES  CENTAVOS PESOS M/CTELA SUMA DE:

NIT.  NIT. :900,202,147-6FUNDACION FORMAR   RECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

75461010189780RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ORIGINAL

CAJERO: RAPIESTADO

$ 113,247.93TOTAL:

$ 0.00OTROS:ENRIQUE L MALO FRANCO SEGUROS LTDA - 153874INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 113,247.93EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 113,247.93$ 18,081.60$ 8,000.00$ 87,166.33CARTAGENA - CU. ESTATAL - 101018978 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 75-46-101018978POR CONCEPTO DE:

CIENTO TRECE  MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON NOVENTA Y TRES  CENTAVOS PESOS M/CTELA SUMA DE:

NIT.  NIT. :900,202,147-6FUNDACION FORMAR   RECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

75461010189780RECIBO 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.75-46-101018978
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.
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