
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 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 

 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL GUTIERREZ TOVAR, MARIA LILY 

  
IDENTIFICACIÓN CC: 41.471.845 

DIRECCIÓN: CARRERA 22 PISO 1 B CORR DORADAL MUNICIPIO PUERTO TRIUNFO CIUDAD: PUERTO NARE, ANTIOQUIA TELÉFONO:  3216999446 

 

 

ASEGURADO / 
MUNICIPIO DE MANIZALES 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 890.801.053-7 

DIRECCIÓN: CL 19 NRO. 21 - 44 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS 
 

TELÉFONO 8879700 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 
 

 
       

 

    

 

 
 

 

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

$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00 $ ********6,878,320.40 CONTADO 

  

  

 

   
 

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C. 

 

 
14-44-101259398 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207B 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

CHAPINERO 

COD.SUC 

14 

NO.PÓLIZA 

14-44-101259398 

ANEXO 

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 DE TRASLADO DE VIGENCIA 30 03 2026 27 03 2026 31 07 2026 

 

 
 

Bogota DC, Octubre 5 de 2025  

 

CARTA ACLARATORI A DEL CERTI FI CADO DE PAGOS DE APORTES A SEGURI DAD SOCI AL Y 

PARAFI SCALES  

Yo Maria Lily Gutierrez Tovar, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando bajo la figura 

de persona natural, regimen simplificado, con establecimiento de comercio y nombre comercial 
igualmente registrado en Camara de Comercio, certifico bajo gravedad de juramento que me encuentra 
a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensión y aportes 
de caja de compensación, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje, 

en los últimos (6) seis meses, según lo señala el artículo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por la 
ley 828 de 2003 lo anterior al cumplimiento al artículo 23 de la ley 1150 de 2007. 

En caso de ser adjudicatoria en el presente proceso, me comprometo a realizar dichos aportes, como 
lo dicta la norma, para dar cumplimiento absoluto al contrato. 

Atentamente.  

 

 
Proponente: Maria Lily Gutierrez Tovar y/o Suministros y Servicios Villegas 

NI T : 41471845-6 
Representante legal : Lily Maria Gutierrez Tovar 

Cedula de ciudadania No. 41471845 de Bogota DC  

Celular: 3216999446 y 3166909183 
Direccion: Carrera 22 Piso 1 B Corregimiento Doradal 

Correo: Lilylicita@gmail.com  
Cedula de ciudadania No.: 41471845 
Puerto Triunfo /  Corregimiento de Doradal 

Persona Natural con establecimiento de comercio registrado 

Regimen simple 

 

 

 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 

 
 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

GUTIERREZ TOVAR, MARIA LILY 
  

IDENTIFICACIÓN CC: 41.471.845 

DIRECCIÓN: CARRERA 22 PISO 1 B CORR DORADAL MUNICIPIO PUERTO TRIUNFO CIUDAD: PUERTO NARE, ANTIOQUIA TELÉFONO:  3216999446 

 

 

ASEGURADO / 
MUNICIPIO DE MANIZALES 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 890.801.053-7 

DIRECCIÓN: CL 19 NRO. 21 - 44 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELÉFONO 8879700 

ADICIONAL: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ******40,000.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ *******9,120.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************57,120.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ********6,878,320.40 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

 

   
 

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C. 

 

REFERENCIA 
PAGO: 

1100211919576-1 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

CHAPINERO 

COD.SUC 

14 

NO.PÓLIZA 

14-44-101259398 

ANEXO 

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 DE TRASLADO DE VIGENCIA 30 03 2026 27 03 2026 31 07 2026 

 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

CHAPINERO 

COD.SUC 

14 

NO.PÓLIZA 

14-44-101259398 

ANEXO 

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 DE TRASLADO DE VIGENCIA 30 03 2026 27 03 2026 31 07 2026 

 
NOMBRE O RAZON 

GUTIERREZ TOVAR, MARIA LILY 
SOCIAL 

IDENTIFIC ACIÓN CC: 41.471.845 

DIRECCIÓN: CARRERA 22 PISO 1 B CORR DORADAL MUNICIPIO PUERTO TRIUNFO CIUDAD: PUERTO NARE, ANTIOQUIA TELÉFONO: 3216999446 

 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MANIZALES 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 890.801.053-7 

DIRECCIÓN: CL 19 NRO. 21 - 44 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS 
 TELÉFONO: 8879700 

ADICIONAL: 

 
 

 
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

14-44-101259398 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

DLF164207B 2 

 
 

Bogota DC, Octubre 5 de 2025  

 

CARTA ACLARATORI A DEL CERTI FI CADO DE PAGOS DE APORTES A SEGURI DAD SOCI AL Y 

PARAFI SCALES  

Yo Maria Lily Gutierrez Tovar, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando bajo la figura 

de persona natural, regimen simplificado, con establecimiento de comercio y nombre comercial 
igualmente registrado en Camara de Comercio, certifico bajo gravedad de juramento que me encuentra 
a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensión y aportes 
de caja de compensación, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje, 

en los últimos (6) seis meses, según lo señala el artículo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por la 
ley 828 de 2003 lo anterior al cumplimiento al artículo 23 de la ley 1150 de 2007. 

En caso de ser adjudicatoria en el presente proceso, me comprometo a realizar dichos aportes, como 
lo dicta la norma, para dar cumplimiento absoluto al contrato. 

Atentamente.  

 

 
Proponente: Maria Lily Gutierrez Tovar y/o Suministros y Servicios Villegas 

NI T : 41471845-6 
Representante legal : Lily Maria Gutierrez Tovar 

Cedula de ciudadania No. 41471845 de Bogota DC  

Celular: 3216999446 y 3166909183 
Direccion: Carrera 22 Piso 1 B Corregimiento Doradal 

Correo: Lilylicita@gmail.com  
Cedula de ciudadania No.: 41471845 
Puerto Triunfo /  Corregimiento de Doradal 

Persona Natural con establecimiento de comercio registrado 

Regimen simple 

 

 

 



 
 
 
 
 

 
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 
 
 
 
 

 
Hacemos  constar,  que  la  póliza  Nº  101259398,  anexo 
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

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

 
 
 
 

 
Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 días del mes de MARZO de 2026 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
14-44-101259398 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3 


