
REPUBLICA DE COLOMBIA 
GOBERNACION DEL CESAR 
SECRETARIA DE HACIENDA 

DIRECCION GENERAL DE PRESUPUESTO

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 049

Valledupar, 21 de noviembre de 2025FECHADE SOLICITUD:

DEPENDENCIA SOLICITANTE: Secretan'a de Infraestructura

FUNCIONARIO RESPONSABLE: Jorge Armando Maestre Jaraba

VALOR A SOLICITAR

DESCRIPCI6N DEL GASTO O INVERSI6N VALOR AUTORIZADO

Amparar la prorroga No. 3 del proyecto con objeto: "ENterritorio y el 
Departamento del Cesar, acuerdan suscribir un Contrato Espedfico, 
derivado del Pacto Funcional Cesar-La Guajira, que se encuentra en 
ejecucion, con el fin de destinar recursos del Fondo Regional para los 
Pactos Territoriales y los demas que requieran para la cofinanciacion del 
proyecto: "MEJORAMIENTO DE VIAS SECUNDARIAS Y TERCIARIAS, GRUPO 
3, EN EL MARCO DEL PACTO FUNCIONAL CESAR-GUAJIRA, EN EL 
DEPARTAMENTO DEL CESAR, SEGUN CONTRATO ESPECIFICO No. 144- 
2221131.

$39,302,387,00

$39,302,387,00Valor Total de la actualizacion poliza:

TOTAL: TREINTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL 
TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE $39,302,387,00

JUSTIFICACION DEL GASTO O INVERSION
Actualizacion de la poliza por prorroga No. 3 segun el contrato espedfico No 144-2221131. 
suscrito entre ENTERRITORIO Y EL DEPARTAMENTO DEL CESAR.
Anexo: Poliza borrador No. 75-45-101047070

Proyecto: Maire PafaFi

FIRMA DEll SOLICITANTE
Jo

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

JEFE DE PRESUPUESTO
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BORRADOR EL PRESENTE DOCUMENTO NO IMPLICA ACEPTACION DEL RIESGO POR 
PARTE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. BORRADOR DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

PARTICULAR.
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

no.pOliza
75-45-101047070

CIUDAD DE EXPEDIClON 
CARTAGENA

ANEXOCOD .SUCSUCURSAL
CARTAGENA 75

FECHA EXPEDIClON 
DlA MES ANO 
11 I 11 I 2025

ALAS
HORAS
00:00

VIGENCIA HASTA 
DlA MES ANO

ALAS
HORAS
23:59

VIGENCIA DESDE 
DlA MES ANO TIRO MOVIMIENTO

BORRADOR No. 1310916641202706 0116 03 2022
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

IDENTIFICAClON NIT: 892.399.999-1NOMBRE O RAZON 
SOCIAL DEPARTAMENTO DEL CESAR

TELEFONO:DIRECClON: CL 16 NRO. 12 -120 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR 5749671

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ 
BENEFICIARIO:

IDENTIFICAClON NIT: 899.999.316-1EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA.

TELEFONO 6019166282DIRECClON: CL 26 NRO. 13 -19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SOJSClON a LAS C0NDICICN8S OBNERALBS DE LA P&IZA OUS BE ANEXAN E-CD-028A, ODE BORMAN PARTE INTEQRANTE DE LA KISKA V QUE EL ASEGURADO 1 EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR EN CADA AMPARO, SEOUROS DEL ESTADO 6.A., GARANTIZA:

GASANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJ'JICIOS DBRIVA30S POR EL INCUMPLIKIENTO DE LAS OELIC-ACIOKES ADQULRIDAS POR PARTE DEL AFXANZADO REFERENTS 
DEPAP-TAKENTO DEL CESAR ACIIERDAN SUSCRIBJR UN CONTRATO BSPECIPICO DSRIVADO DEL FACTO FUNCIONAL CESAR - GUAJIRA. OUR SE ENCUSNTRA BN EJECUCION. COS EL FIN 
DE DBSTINAR RBCURSOS DEL FONDO REGIONAL PARA LOS PACTOS TERRITORIALES Y LOS DEMAS QUE SE REQUIEKAN PARA IA COPINANCIACICN DEL PROYECTO DENOMINADO: 
MEJDRAMIENTO DE VIAS SECUNCARIAS Y TERCTARIAS, ZONA SUR, EN EL MARCO DEL FACTO FUNCIONAL CESAR - GUAJIRA. BN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR, CUE SE ENCUENTRA 
PRIORIZADO EN EL FLAN DE ACCION 3021 DEL PACTO FUNCIONAL CESAR - GUAJIRA, SEGUN CONTRATO ESPECIFICO NO, 2210740 DERIVADO DEL FACTO FUNCIONAL CESAR 
GUAJIRA CBLEBRADU ENTRE EL D2PARTAHENIO NACIONAL DE PLANEACION Y EL DEPARTA.YENTO DEL CESAR.

BNTERRITORIO Y EL

I,A

AMPAROS

RIESGC: CONVSNIOS IKTERADMINISTRATIVOS

ACEPTACION DEL RIESGO FOR PARTE DE SEGUROS
DEL ESTADO S.A.

ACLARACiONES
De igual foraa los tfrminos indicados cacecen de validea si la in£ormaci6n que sirvio de anSlisis para las misnaa es tnodificada.
MEDIANTE EL PRESENTE ANBXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL PLAZO CONTRACTUAL POR 6 MESSS MAS OUEDANDO HASTA 06/05/2026 MAS 8 MESES ADICIONALES HASTA EL 
06/01/2027.

SE REEMPLAZA EL NUMERAL 5.2 DE LAS CONDICIONES GENBRALES DE LA POLIZA POR EL SIGUIENTE TEXTO:
CUANTIA Y OCURRENCIA: EN CCNCOROANCIA CON LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 CEL CODIGO DE COMERCIO, LA ENTIDAD DEBERA ACREDITAR LA OCURRENCIA DELSINIESTROY 
LA CUANTIA DE LA RSCLAMACION.

DNP Y/O EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. NIT:Y BENEFICIARIO: LA NACION DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION
899.999.011-0.

GASTOS EXPEDIClON I VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOTOTAL A PAGARIVAVALOR PRIMA NETA
$ k0.00 CONTADO$*"6,275,171.00 $ '39.302,387.00$ *"**"8,000.00$**33,019,216.00

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO
NOMBRE COMPANlA % PART VALOR ASEGURADO% DE PARTCLAVENOMBRE

100.00164005SECAR SEGUROS LTDA

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAftAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
P6LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClGN!

EifoSaS
ESTE DOCUMENTO NO IMPLICA 
ACEPTACION DEL RIESGOo

o<
E75-45-101047070

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresldenle da Flanzas FIRMA TOMADOR
KELLYVILLALOBOS 1#103 - 60, 5 TELEFONO: 601-2186977, 601^019330OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA



BORRADOR EL PRESENTE DOCUMENTO NO IMPLICA ACEPTACION DEL RIESGO POR 
PARra-DEEHEDOfSOS BBBEaiMEIHCDE.A3SBAKRBaDEKIE)NSftRMItNAaDEABICJRRAJAIRR EL 

PRESENTE DOCBSIfflJn>OmMBiraERGMIflrafifilOHHiaAEIE»aaEE(JBEIBOCrE DE SEGUROS 
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NO.P6LIZA
7545-101047070

CIUDAD DE EXPEDICI6N 
CARTAGENA

COD.SUC ANEXOSUCURSAL
CARTAGENA 75

FECHA EXPEDIClON 
DlA MES ANO 
11 | 11 | 2025

ALAS
NORAS
00:00

VIGENCIA HASTA 
DlA MES ANO

ALAS
NORAS
23:59

VIGENCIA DESOE 
DlA MES AtiO TIPO MOVIMIENTO
16 01 BORRADOR No. 131091664103 2022 06 2027

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICAClON NfT: 692.399.999-1NOMBRE O RAZON 

SOCIAL DEPARTAMENTO DEL CESAR

TELEFONO:DIRECClON: CL 16 NRO. 12-120 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR 5749671

DATOS DEL ASEGURADO; BENEFICIARIO
ASEGURADO/
BENEFICIARIO: IDENTIFICAClON NIT: 899.999.316-1EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA.

]CIUDAD: BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL ItELEFONQ 6019166282DIRECClON: CL 26 NRO. 13-19

ADICIONAL:

RccuorcLi quo pucaes actualize* 
tus datos do contact© conform* 

. a la Ley 2300, a travCs de 
nuestras paginas: VISA

www.sogurosdolestado.com 
o www.seguro5dovidadotestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona 
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

^ M°V!LRED
11 %£! CoopidrogosSWTiMAX’

PACOS CON CONVEHIO »No aplic3 para transfcumcian

Sogoros del Estado 
Cuenta convenio ■',7139

Banco de Bogota C' - Seguros del Estado 
Cuema Convenio 003465445Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDIClON

De igual I )rma fc5'tS|6liai81ft1ilfSdos care&mie'iaiaiaeafflla ln(ormaci6i$i|0«aiM1Ua ataiisls para las fr$smareS8i8ai[|6«ra]0
IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL 

•o.oo
PLAN DE PAGO 

CONTADO$ .......a....

DISTRIBUCION COASEGUROIN1ERMEDIARIO

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

SECAR SEGURCS LTDA 16 4 C 85 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES 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 SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPAfiAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6LIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClON
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

http://www.sogurosdolestado.com
http://www.seguro5dovidadotestado.com


TEXTO ACLARATORIO No.O 
HOJA ANEXA No. 0

no.p6liza
75-45-101047070

CIUDAD DE EXPEDICI6N ANEXOCOD.SUCSUCURSAL

FECHA EXPEDICI6N 
DlA MES AND

V1GENC1A HASTA 
DlA MES ANO

VIGENCIA DESDE 
DiA MES ANO

ALAS
HORAS

ALAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

BORRADOR No. 1310916641
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL

IDENTIFICAClON

TELeFONO:DIRECCI6N: CIUDAD:
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IDENTIFICAClON

TELEFONO:DIRECClbN: CIUDAD:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

DEHAS TERMINOS SIN MODIFICAR PE5MANECEN VIGENTES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL1GACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA- SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL OERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAftAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORAClON

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECClON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 ■ CARTAGENAIs

o
o<
e»

75-45-101047070>
FIRMA TOMADOR

2KELLYVILLALOBOS


