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Bogotá D.C.,17 de octubre de 2025.  

  

Señor (a),  

GLORIA PATRICIA BEDOYA DE MONTENEGRO 

Representante Legal  

UNIÓN TEMPORAL LA SALINA No. 6 

Av. 19 No. 4-62 Bogotá D.C. 

licitaciones@aviatur.com 

nicolas.fuentes@aviatur.com  

  

Asunto: Aprobación de Garantía Contrato No. FNTCE- 469-2025. 

  

Nos permitimos comunicarle, que a la fecha hemos impartido aprobación de la Póliza 

del Contrato del asunto así:   

  

Póliza de Cumplimiento: 100017213350.1 

Aseguradora: Seguros Comerciales Bolívar S.A. 

 

AMPAROS VALOR ASEGURADO VIGENCIA 

Cumplimiento del Contrato  $40.013.520 14/10/2025 – 14/10/2026 

Salarios y Prestaciones sociales $10.003.380 14/10/2025 – 14/04/2029 

 

APROBACIÓN SECOP II: 

 

(Fuente: Captura pantalla SECOP II contrato electrónico FNTCE-469-2025) 
 

 

 

 

http://www.fontur.com.co/
mailto:licitaciones@aviatur.com
mailto:nicolas.fuentes@aviatur.com
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Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual: 1000101553301. 

Aseguradora: Seguros Comerciales Bolívar S.A. 

  

AMPAROS  VALOR ASEGURADO  VIGENCIA  

PREDIOS LABOR.Y 

OPERACIONES 
$40.013.520 14/10/2025 – 14/10/2026 

  

APROBACIÓN SECOP II: 

 

 

(Fuente: Captura pantalla SECOP II contrato electrónico FNTCE-469-2025) 

 

Cordialmente,  

  

 

 

 

 

  

MABEL RODRÍGUEZ BETANCOURT 

Profesional Jurídico  

DIRECCIÓN DE GESTIÓN CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL – P.A. FONTUR 

CC. Supervisor   

  

  

  

http://www.fontur.com.co/


Consultar Póliza

Escanea el código QR o digita el número de póliza, tipo de documento y número documento del tomador para obtener los datos de la

póliza

Escanea el código QR

Número de Póliza   *

Tipo de Documento *

NIT

Número de Documento   *

reCAPTCHA
No soy un robot

reCAPTCHA cambiará sus Condiciones del
Servicio. Privacidad  - CondicionesToma medidas.

Digita los datos de la póliza y tomador

1000172133501 

901988656 

Buscar

Datos de Póliza

Número de Póliza

1000172133501

Soportes de Póliza ×

Fecha expedición: 17/10/2025

Fecha expedición: 16/10/2025

Modificación - Rehabilitación - Anexo 2

Emisión - Anexo 0

Página 1 de 8

VIGENCIA
DEL
SEGURO Día Mes

Año
A las 00
horas

VIGENCIA
DEL

CERTIFICADO Día Mes
Año

A las 00
horas

DESDE
14/10/2025

HASTA
14/04/2029

AQUIAQUIAQUI

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UNION TEMPORAL LA SALINA NO 6
IDENTIFICACIÓN: 901988656-1
TELÉFONO:
3817111DIRECCIÓN: AV 19 4 48 IN
1CIUDAD: BOGOTA, D.C.

AQUIAQUI

DATOS ENVÍO

NOMBRE: AVIA CORREDORES DE SEGUROS S.A
DIRECCION:
CIUDAD: BOGOTA, D.C.-BOGOTA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

CERTIFICADO DE MODIFICACION

Póliza N°: 1000172133501
Certificado: 2 N°: 003
Fecha de Expedición: 16/10/2025

Día Mes
Año

A las 24
horas

P450-0

DESDE
14/10/2025

Segur
Come
Bolíva
S.A.

OBSERVACIONES: Ok.CERTIFICADO DE
MODIFICACION

HASTA
14/04/2029
Día Mes
Año

A las 24 horas ASEGURADO

NOMBRE IDENTIFICACIÓN

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 900649119-9

BENEFICIARIOS

NOMBRE IDENTIFICACIÓN

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 900649119-9

DATOS DE LA PÓLIZA

CUMPLIMIENTO PARTICULARES

DATOS DEL ASESOR

NOMBRE TELÉFONO % DE
PART.

AVIA CORREDORES DE SEGUROS S.A 6212629-62 100%
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Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Tipo de Documento

NIT

Número de Documento

901988656

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

Número de Documento

900649119

Datos de Beneficiario

Ver Anexos (2)

Soportes de Póliza

Fecha expedición: 17/10/2025

Fecha expedición: 16/10/2025

Modificación - Rehabilitación - Anexo 2

Emisión - Anexo 0

17/10/25, 11:29 a.m. NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/860002503/verify 2/2



Consultar Póliza

Escanea el código QR o digita el número de póliza, tipo de documento y número documento del tomador para obtener los datos de la

póliza

Escanea el código QR

Número de Póliza   *

Tipo de Documento *

NIT

Número de Documento   *

reCAPTCHA
No soy un robot

reCAPTCHA cambiará sus Condiciones del
Servicio. Privacidad  - CondicionesToma medidas.

Digita los datos de la póliza y tomador

1000101553301 

901988656 

Buscar

Datos de Póliza

Número de Póliza

1000101553301

Soportes de Póliza ×

Fecha expedición: 17/10/2025

Fecha expedición: 17/10/2025

Fecha expedición: 17/10/2025

Fecha expedición: 16/10/2025

Fecha expedición: 16/10/2025

Fecha expedición: 15/10/2025

Modificación - Anexo 6

Modificación - Anexo 7

Modificación - Anexo 3

Modificación - Anexo 5

Modificación - Anexo 1

Emisión - Anexo 0
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Página 1 de 3 Seguros
Comerciales Bolívar S.A.

VIGENCIA
DEL
SEGURO

DATOS DEL TOMADOR

AQUIAQUI
Día Mes Año Día Mes Año

VIGENCIA
DEL

CERTIFICADO Día Mes Año Día Mes Año

DATOS DE ENVÍO

NOMBRE: AVIA CORREDORES DE SEGUROS
S.ADIRECCIÓN: CIUDAD: BOGOTA,
D.C.-BOGOTA

214-0

DESDE
14/10/2025

HASTA
14/10/2026

OBSERVACIONES: CERTIFICADO DE MODIFICACION

DESDE
14/04/2026

HASTA
14/10/2026

Póliza N°: 1000101553301
Certificado: 6 N° 008
Fecha de Expedición: 17/10/2025

DATOS DE LA PÓLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL
Póliza de cumplimiento Asociada No Registra
Ciudad de Expedición BOGOTA D.C.
Localidad de Radicación BCM
Dirección de predio asegurado DIRECCION RIESGO 1

A las 00 Horas A las 24
Horas

A las 00 Horas A las 24
Horas

NOMBRE: UNION TEMPORAL LA SALINA NO 6
IDENTIFICACIÓN: NT 901988656
TELÉFONO: 3817111
DIRECCIÓN: AV 19 4 48 IN
1CIUDAD: BOGOTA, D.C.

SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL

CERTIFICADO DE MODIFICACION

ASEGURADOS

NOMBRE IDENTIFICACIÓN TIPO TIPO ASEGURADO

UNION TEMPORAL LA SALINA NO 6 901988656 NT ASEGURADO PRINCIPAL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE 900649119 NT ASEGURADO ADICIONAL

BENEFICIARIOS

NOMBRE IDENTIFICACIÓN TIPO TIPO BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DATOS DEL ASESOR

NOMBRE TELÉFONO % DE PART

AVIA CORREDORES DE SEGUROS S.A 6212629 100%
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Ramo

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL RCE

Tipo de Documento

NIT

Número de Documento

901988656

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

Número de Documento

900649119

Datos de Beneficiario

Ver Anexos (6)

Soportes de Póliza

Fecha expedición: 17/10/2025

Fecha expedición: 17/10/2025

Fecha expedición: 17/10/2025

Fecha expedición: 16/10/2025

Fecha expedición: 16/10/2025

Fecha expedición: 15/10/2025

Modificación - Anexo 6

Modificación - Anexo 7

Modificación - Anexo 3

Modificación - Anexo 5

Modificación - Anexo 1

Emisión - Anexo 0

17/10/25, 11:16 a.m. NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/860002503/verify 2/2





Recibo de pago

Nit: 8600021807

Estado de la transacción: Pago Aprobado

Referencia: 15522721

UNION TEMPORAL LA SALINA NO 6 

Nº Identificación: 901988656 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . S
eg

ur
os

 C
om
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ci
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es
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iv
ar

 s
.a

.

Fecha: 16 de octubre de 2025 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Hora: 9:29:01 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Medio de pago: Tarjeta credito . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Franquicia: MASTER CARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IP transacción: 10.68.20.17 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nº Autorizacion / CUS: 697289 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N
it:

 8
60

00
21

80
7

  Producto Nº Negocio    Valor

Poliza - RESPONSABILIDAD CIVIL 1000101553301 $ 80.027

Poliza - CUMPLIMIENTO
ENTIDADES OFICIALES

1000172125101 $ 262.588

Sub-Total $ 342.615

Impuestos $ 65.097

Total: $ 407.712

Observación
Su pago se verá reflejado en su estado
de cuenta del producto dentro de las
próximas 24 horas. Si desea
comunicarse con nosotros llámenos a
nuestro centro de servicio al cliente
"RED322": En Bogotá 3 122 122, A
nivel nacional 01 8000 123 322 y desde
cualquier celular de forma gratuita al
#322 opción 4
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VIGENCIA
DEL SEGURO

DATOS DEL TOMADOR

AQUIAQUI
Día Mes Año Día Mes Año

VIGENCIA
DEL

CERTIFICADO Día Mes Año Día Mes Año

DATOS DE ENVÍO
NOMBRE: AVIA CORREDORES DE SEGUROS S.A
DIRECCIÓN:  
CIUDAD: BOGOTA, D.C.-BOGOTA

214-0

DESDE
14/10/2025

HASTA
14/10/2026

OBSERVACIONES: Viene De Cu-1000172125101.CERTIFICADO
DE SEGURO

DESDE
14/10/2025

HASTA
14/10/2026

Póliza N°: 1000101553301
Certificado: 0 N° 001
Fecha de Expedición:  15/10/2025

DATOS DE LA PÓLIZA
RESPONSABILIDAD CIVIL
Póliza de cumplimiento Asociada 1000172125101
Ciudad de Expedición BOGOTA D.C.
Localidad de Radicación BCM
Dirección de predio asegurado DIRECCION RIESGO 1

A las 00 Horas A  las 24 Horas 

A las 00 Horas A  las 24 Horas

NOMBRE: UNION TEMPORAL LA SALINA NO 6   
IDENTIFICACIÓN: NT  901988656
TELÉFONO:  3817111   
DIRECCIÓN: AV 19 4 48 IN 1
CIUDAD: BOGOTA, D.C.

SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL
CERTIFICADO DE SEGURO

ASEGURADOS
NOMBRE IDENTIFICACIÓN TIPO TIPO ASEGURADO

UNION TEMPORAL LA SALINA NO 6   901988656 NT ASEGURADO PRINCIPAL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE 900649119 NT ASEGURADO ADICIONAL

BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACIÓN TIPO TIPO BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS    
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE 900649119 NT BENEFICIARIO ADICIONAL

DATOS DEL ASESOR
NOMBRE TELÉFONO % DE PART

AVIA CORREDORES DE SEGUROS S.A  6212629 100%
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214-0

AMPAROS

COBERTURA LÍMITE COBERTURA
DEDUCIBLE

VALOR A CARGO DEL ASEGURADO

VALOR PORCENTUAL
PÉRDIDA

VALOR MÍNIMO

222  PREDIOS LABOR.Y OPERACIO               40,013,520 COP 10 % 2 COP

227  GASTOS MEDICOS PERSONA                2,000,676 COP   

228 GASTOS MEDICOS VIGENCIA                4,001,352 COP   

PRIMA TOTAL $80,027

Código de Clausulado que aplica: 07/03/2022-1327-P-06-RC-0000000000017-D00I Consulte este clausulado y la documentación
necesaria para presentar una reclamación en la página www.segurosbolivar.com 

(*) COP: Pesos Colombianos; USD: Dólares Americanos; SMMLV: Salario mínimo mensual legal vigente

MEDIOS DE PAGO 
• Caja de la compañía

EN CASO DE SINIESTRO: Para el aviso de siniestro se dispone del correo 
electronico: indemnizacionessegurosgenerales@segurosbolivar.com; o puede 
comunicarse con la RED 322 opcion 1 opcion 5, desde un celular al #322 o desde 
un fijo al 018000123322.

 

 

$ VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $80,027

IVA PRIMA: $15,205

TOTAL A PAGAR: $95,232

PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL

PRIMA PARA UNA
VIGENCIA COMPLETA: $95,232

A las 00:00 horas

Firma Representante Legal

http://www.segurosbolivar.com
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214-0

ACTIVIDAD ECONÓMICA ASEGURADA

RIESGO 1

CONDICIONES PARTICULARES DE LA PÓLIZA

Identificación:  

INDEMNIZAR LOS DAÑOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y

EXTRAPATRIMONIALES QUE DERIVEN DE UN DAÑO FÍSICO Y/O

MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA

PÓLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DAÑOS A LA

PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO

FNTCE-469-2025; CUYO

OBJETO ES; “PRESTAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORÍA CON EL

PROPÓSITO

DE REALIZAR DIAGNÓSTICO, DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE EXPERIENCIA

TURÍSTICA

PARA UN PRODUCTO TURÍSTICO PARA EL FOMENTO A LA DIVERSIFICACIÓN

DE LA

OFERTA TURÍSTICA DEL MUNICIPIO DE LA SALINACASANARE”.

TOAMDOR:

UT/CONSORCIO : LA SALINA NO 6

MAYATUR SAS-NT:860015826 PARTICIPACION 99%

AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR SAS-NT:860000018

PARTCIPACION 1%

ASEGURADO:

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

NIT: 900649119-9
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CLIENTE
Página  4 de 4 

214-0

******

ASEGURADO ADICIONAL

PARA  EFECTOS  DE  ESTA  POLIZA SE  CONSIDERA  A  LA PERSONA

NATURAL  O JURIDICA  QUE APARECE EN  LA PRESENTE POLIZA COMO

ASEGURADO  ADICIONAL, UNICA  Y  EXCLUSIVAMENTE POR  AQUELLOS

DANOS  CAUSADOS  POR EL ASEGURADO PRINCIPAL EN EJERCICIO DEL

CONTRATO FIRMADO ENTRE LAS PARTES PERO NO DERIVADOS DE ESTE,

QUE AMPARA LA PRESENTE POLIZA, EXCLUYENDO LA RESPONSABILIDAD

PROPIA DE LOS ASEGURADOS ADICIONALES.

BENEFICIARIO ADICIONAL

PARA  EFECTOS  DE  ESTA POLIZA,  SE  CONSIDERA A LA PERSONA

NATURAL  O  JURIDICA QUE APARECE EN LA PRESENTE POLIZA COMO

BENEFICIARIO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO PUEDA CONSIDERARSE

COMO  TERCERO BAJO  LA LEY APLICABLE, EXCLUYENDO, CUALQUIER

TIPO DE RESPONSABILIDAD  CIVIL  CONTRACTUAL  O  PROFESIONAL

Y  EXCLUSIVAMENTE  PARA  AQUELLOS  DANOS  CAUSADOS  POR  EL

ASEGURADO  PRINCIPAL   EN  EJERCICIO  DEL  CONTRATO FIRMADO

ENTRE  LAS PARTES  PERO  NO DERIVADO DE ESTE, QUE AMPARA LA

PRESENTE POLIZA.



NOMBRE:

RECIBO DE PAGO
DE SU SEGURO
Póliza N°:
Certificado: N°:
Fecha de Expedición:

DATOS DEL TOMADOR

NOTA: COMPROBANTE VÁLIDO CON SELLO DEL CAJERO

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

TOTAL A PAGAR

PARA PAGO EN BANCOS

NOTA: COMPROBANTE VÁLIDO CON SELLO DEL CAJERO

REFERENCIA

Póliza N°:

Valor efectivo:

Banco:

Cheque N°:

Valor cheque:

Co
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N

CO
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Firma Representante Legal

Realice el pago en bancos a través de los convenios:

  UNION TEMPORAL LA SALINA NO 6   

1000101553301
 0 001

15/10/2025
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MEDIOS DE PAGO
Podrá realizar su pago  por medio de:

• Página Web de Davivienda: Seleccionar la opción
"Pago de otros servicios", escoja la compañía Seguros
Comerciales Bolívar S.A. e ingrese la referencia
0629835055500001.

• En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y
Banco de Occidente a nivel nacional.

• En los puntos de pago de almacenes Éxito, Carulla,
Pomona y Surtimax a nivel nacional.

• Desde su celular marcando el #322 opción 1-5, para
Bogotá 3122122 y para fuera de Bogotá 018000 123 322.

• Consulte los medios de pago y condiciones en
www.segurosbolivar.com opción "Pago en Línea",
sección "otros medios de pago".

Seguros Comerciales Bolívar S.A.
0629835055500001

1000101553301

ÒÏIYfÌË!"\p4&=sRWRÔ!ÏGÔÔÔÔ)T@ÏÉ49+=|ÓÒÏIYfÌË!"\p4&=sRWRÔ!ÏGÔÔÔÔ)T@ÏÉ49+=|Ó
ÒÏIYfÌË!"\p4&=sRWRÔ!ÏGÔÔÔÔ)T@ÏÉ49+=|Ó

(415)7709998010260(8020)0629835055500001(3900)000000095232(96)20251129

$95,232 

$ VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $80,027

IVA PRIMA: $15,205

TOTAL A PAGAR $95,232

Davivienda:1044189 Bancolombia:64912 Banco de Occidente:18659 Grupo Éxito:4382

http://http://www.segurosbolivar.com










        
    




















	1: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
	CERTIFICADO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
	RECIBO DE PAGO - CÓDIGO DE BARRAS


