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FIRMA TOMADOR 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

/ / 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

SOCIAL 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL 

CALI CALI 

FECHA EXPEDICIÕN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 

COD.SUC  NO.PÓLIZA 

45-46-101036789 

ANEXO 

DIA MES AÑO DİA MES AŃO HORAS DIA MES AÑO HORAs TIPO MOVIMIENTO 

12 02 2026 26 01 2026 00:00 16 08 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA 

 

NOMBRE 0 RAZON 
CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO CAJAMBRE 

DIRECCIÕN: CR 41 NRO. 4 - 39 

IDENTIFICACIÖN NIT: 835.000.832-0 

 
TELÉFONO: 2446811 

 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: 

 
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 

 
IDENTIFICACIÖN NIT: 899.999.001-7 

DIRECCIÓN: CL 43 NRO. 57 - 14 CAN 

ADICIONAL: 

TELÉFONO 2222800 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VALOR PRIMA NETA 

$ ”“”28,037.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ **””*8,000.00 

IVA 

$ ”"”"6,847.00 

TOTAL A PAGAR 

$ *”**”*”**”**42,884.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ”**”**”65,600,000.00 

 

  

ANA BELLA RIVERA GRUESO 132987 100. 00  

PLAN DE PAGO CONTADO 

IDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
ESEECIEc R EN MsNe EuA RO' 

 

ÎON  EEL E RMSERR ERDER 
URE U E R DOS EÎ › 

 
Î’źă’Ïż’7BÎ’ÁËt ' 

R ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

 
 
 
 
 

 
(415)7709998021167(8020)11011641724829(3900)000000042884(96)20270126 

 

 

 

 

 

 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101164172482-9 

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL CIUDAD: 

BUENAVENTURA, VALLE CIUDAD: 



 

 

NIT. 860.009 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 

 
DIA MES ANO 

 

 
VIGENCIA DESDE 

DIA MES ANO 

CALI 

 
HORAS DIA MES ANO HORAS 

45 45-46-101036789 

 
TIPO MOVIMIENTO 

02 2026 26 01 2026 00:00 16 08 2029 23 59 ANEXO DE PRORROGA 

DATOS DEŁ TOMADOR .' GARANTFZADO 

SOCIAL 

DIRECCION: CR 41 NRO 
 
 

 
BENEFICIARIO: 

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO CAJAMBRE 

 
CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE 

DATOS DEL ASEGURADO .* BEt1EFiC!ARIO 

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 

IDENTIFICACION NIT 000 832-0 

 
TELEFONO: 2446811 

 

 
IDENTIFICACION NIT 899.999.001-7 

DIRECCION: CL 43 NRO 57 - 14 CAN 

ADICIONAL: 

CIUDAD: BOGOTA, D  , DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 2222800 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S  SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) “ARANTIA(S) QUE 

SE ES Eci REANMN NÜEECN ENO 
 

 
TANTO EL ASEGURADOR COMO 

E E MSERR ER 
TR 

 
EIR EN SER VAB RAH 

NER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
6789 

FIRMA TOMADOR 


