
  

 

 

 

 

 

 

 

APROBACIÓN DE PÓLIZA 
 

 
OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO Y PROTECCIÓN A LAS PERSONAS MAYORES CON 
RECURSOS DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MEDIANTE LA ASISTENCIA 
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTRO DE BIENESTAR, DEL ZODES 
MOJANA, EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR”. 
 
 
 

PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO 
Aseguradora 
SEGUROS DEL ESTADO S.A 
Póliza N°. 75-44-101152586 
Fecha de Expedición 
16 de marzo de 2026 

Amparos Fecha de inicio de la 
vigencia 

Fecha final de la 
vigencia 

Valor del 
amparo 

% 

CUMPLIMIENTO 13/03/2026 15/02/2027 $50.516.910.00 10% 

CALIDAD DEL 
SERVICIO 

13/03/2026 15/02/2027 $50.516.910.00 10% 

PAGO DE SALARIOS 
Y PRESTACIONES 

SOCIALES 

13/03/2026 15/10/2029 $36.083.507,56 5% 

 
Aseguradora 
SEGUROS DEL ESTADO S.A 
Póliza N°. 7 5-40-101057834 
Fecha de Expedición 
16 de marzo de 2026 

    

RCE 13/03/2026 15/02/2027 200 SMLMV N/A 

 
Dado en Turbaco, Bolívar, a los diecisiete (17) días del mes de marzo de 2026. 
 
 
 
 
 
 
SOFIA NAVAS NUÑEZ 
Secretaria de la Mujer y Desarrollo Social 
 
 
 
 
 
 



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 ASILO DE ANCIANOS NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.000.511-7 

DIRECCIÓN: BARRIO SANTA RITA CARRERA 28 28 25 
 
CIUDAD: MAGANGUE, BOLIVAR 

 
TELÉFONO:  3106709295 

 

 

ASEGURADO / 
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 890.480.059-1 

DIRECCIÓN: TURBACO KM 3 SECTOR BAJO MIRANDA - EL CORTIJO CIUDAD: TURBACO, BOLIVAR 
 

TELÉFONO 6517444 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   

 
 

 
      

 

 
   

 

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

$ *****670,619.00 $ ******20,000.00 $ *****131,217.00 $ ***********821,837.00 $ ******137,117,327.56 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA 

 

 
75-44-101152586 

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 MARIAALVAREZ 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CARTAGENA 

SUCURSAL 

CARTAGENA 

COD.SUC 

75 

NO.PÓLIZA 

75-44-101152586 

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 

EMISION ORIGINAL 16 03 2026 13 03 2026 15 10 2029 

 

 



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 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CARTAGENA 

SUCURSAL 

CARTAGENA 

COD.SUC 

75 

NO.PÓLIZA 

75-40-101057834 

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 

EMISION ORIGINAL 16 03 2026 13 03 2026 15 10 2026 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL ASILO DE ANCIANOS NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.000.511-7 

DIRECCIÓN: BARRIO SANTA RITA CARRERA 28 28 25 
 
CIUDAD: MAGANGUE, BOLIVAR 

 
TELÉFONO:  3106709295 

 

 

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACIÓN NIT: 890.480.059-1 

DIRECCIÓN: TURBACO KM 3 SECTOR BAJO MIRANDA - EL CORTIJO CIUDAD: TURBACO, BOLIVAR 
 

TELÉFONO 6517444 

BENEFICIARIO: 890480059 - DEPARTAMENTO DE BOLIVAR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   

 
 

 
 

 

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

$ *****621,691.00 $ ******20,000.00 $ *****121,921.00 $ ***********763,612.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO 

  

  

 

   
 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA 

 

 
75-40-101057834 

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 MARIAALVAREZ 1 

 


