
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 

 
 

 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 

 

 
 

 

OBJETO DEL SEGURO 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

AMPAROS 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

ACLARACIONES 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

 
 
 

 
 
 

 

 

 
FIRMA TOMADOR 

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

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

 

OBJETO DE LA GARANTIA 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N. RE-004 -2025 RELACIONADO CON FORTALECIMIENTO DE INICIATIVAS 

EMPRENDEDORAS E INNOVADORAS PARA EL DESARROLLO PRODUCTIVO DE JOVENES SECTOR TURISMO Y FAMILAS EN CONDICION DE POBREZA EXTREMA Y MODERADA EN EL 
MUICIPIO DE CUMARAL META.- 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 

 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 822.004.357-4 

DIRECCIÓN: CR 53 NRO. 42 - 69 BRR DOCE DE OCTUBRE CIUDAD: VILLAVICENCIO, META 
 

TELÉFONO:  3203432485 

 

 

ASEGURADO / 
MUNICIPIO DE CUMARAL 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 892.099.184-9 

DIRECCIÓN: CR 11 NRO. 20 - 26 BRR CENTRO CIUDAD: CUMARAL, META 
 

TELÉFONO098-6873784 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 
 

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/08/2025   30/06/2026   $53,000,000.00 
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 21/08/2025  30/04/2026  $265,000,000.00 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/08/2025  31/12/2028  $26,500,000.00 
LABORALES 

CALIDAD DEL SERVICIO 21/08/2025 30/04/2026 $53,000,000.00 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/08/2025   30/06/2026   $53,000,000.00 

 
OBJETO DE LA MODIFICACION 
DE CONFOMRIDAD CON EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DEL ACTA DE TERMINACION DE FECHA 30 DE DICIEMBRE DEL 2025 ,LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN 
VIGENTES Y SIN MODIFICAR,. 

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

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******450,500,000.00 CONTADO 

  

  

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00  

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

 
 
 

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

 

 

 
30-44-101065658 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

VILLAVICENCIO 

SUCURSAL 

VILLAVICENCIO 

COD.SUC 

30 

NO.PÓLIZA 

30-44-101065658 

ANEXO 

2 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 02 03 2026 21 08 2025 31 12 2028 

 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 

 
 

 

 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 

 
 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE 
  

IDENTIFICACIÓN NIT: 822.004.357-4 

DIRECCIÓN: CR 53 NRO. 42 - 69 BRR DOCE DE OCTUBRE CIUDAD: VILLAVICENCIO, META 
 

TELÉFONO:  3203432485 

 

 

ASEGURADO / 
MUNICIPIO DE CUMARAL 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 892.099.184-9 

DIRECCIÓN: CR 11 NRO. 20 - 26 BRR CENTRO CIUDAD: CUMARAL, META   TELÉFONO098-6873784 

ADICIONAL: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ***********0.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ ***********0.00 

IVA 

$ ***********0.00 

TOTAL A PAGAR 

$ *****************0.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ******450,500,000.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00   

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

 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

VILLAVICENCIO 

SUCURSAL 

VILLAVICENCIO 

COD.SUC 

30 

NO.PÓLIZA 

30-44-101065658 

ANEXO 

2 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 02 03 2026 21 08 2025 31 12 2028 

 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

VILLAVICENCIO 

SUCURSAL 

VILLAVICENCIO 

COD.SUC 

30 

NO.PÓLIZA 

30-44-101065658 

ANEXO 

2 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 02 03 2026 21 08 2025 31 12 2028 

 
NOMBRE O RAZON 

FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 822.004.357-4 

DIRECCIÓN: CR 53 NRO. 42 - 69 BRR DOCE DE OCTUBRE CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELÉFONO:  3203432485 

 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMARAL 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 892.099.184-9 

DIRECCIÓN: CR 11 NRO. 20 - 26 BRR CENTRO CIUDAD: CUMARAL, META 
 TELÉFONO0: 98-6873784 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 

 

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO 
 

 
 
 
 
 

  

 

30-44-101065658 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

DLF143752B 2 


