- n g POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
E#TF':H:I B.R. .
MIT. 860.009 5T8-6 POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT
Civdad de Expedicion Sucursal Cod. Sucursal No Paliza Anexo |
| BAGUE | BAGUE 25 25-42-101003806 3
Fecha Expedicion Alas Vigencia Hasta Alas Tipo de Movimi
Dis s Aen Dia Vﬂﬁga DEEE'EW ke IS s Afio Hbae ipo de Movimiento
10 10 | 2022 03 | 10 | 2022 24: 00 03 | 10 | 2023 24: 00 ANEXO DE RENOVACI ON

" DATOS DEL TOMADOR | AFIANZADO
MWombre o Razon Social INSTITUCION EDUCATIVA VALLECITOS

| Identificacidn : 809.006.238-8

Direccién :VEREDA VALLECITOS | Ciudad : VALLE DE SAN JUAN, TOLIMA | Teléfono : 3147518461

BN . DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
Asegurado | Beneficiario 2 NSTITUCION EDUCATIVA VALLECITOS

| Identificacion = g9 006.238-8

Direccion \vEREDA VALLECITOS |TE|é'fCI-I'IB © 3147518461

| Ciudad : VALLE DE SAN JUAN, TOLIMA

Adicional: N\NGUNO

—

“ PIGUESTADO

E d FEOMTAL DE 60

A WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
H
D W TDE
Bancol-umhia"
7T < (@ JESR s Comio s
eqto cxem I (VAV/CEED
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
p—
Grupo = : )
Bancn]umbla Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
\ J
Valor Prima Neta Gastos Expadickin Wa Total a Pagar ‘Valior Asagurado Totsl Fecha Limits da Pago
$ **+**+210,000.00 § Frmikkrki(), 00 $ ***++%39,900.00 § Frkwkinkii249,900.00 § wrreoeen 000,000.00 | 10 f 10 f 2022
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURO
HOMSBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARLA % PART. WALCR ASEGLIRADD
DI RECTA 4013 100. 00
EN BANCOS NO

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
UNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
EVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1100560968810-4
(415) 7709998021167( 8020) 11005609688104( 3900) 000000249900( 96) 20231003

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL %

L

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

P J |
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£ H U POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
. ESTADO 5.8, .
MIT. 860.009.578-6 POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT
Ciwdad de Expedicién Sucursal Cod. Sucursal No Paliza Anexo
| BAGUE | BAGUE 25 25-42-101003806 3
Fecha Expedicién : Alas Vigencia Hasta Alas Tipo de Movimiento
Dia | Mes Afio Dia “gﬁgsla De;ﬁ'm Horas Dia Mes Afio Horas e
10 | 10 | 2022 03 | 10 | 2022 24:00 | 03 | 10 | 2023 24:00 | ANEXO DE RENOVACI ON J

" DATOS DEL TOMADOR [ AFIANZADO
INSTITUCION EDUCATIVA VALLECITOS

Nombre o Razon Social | Identificacion : 809.006.238-8

Direccién :VEREDA VALLECITOS | Ciudad : VALLE DE SAN JUAN, TOLIMA | Teléfono : 3147518461

BRRI .0 & DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
Asegurado | Beneficiario 3 NSTITUCION EDUCATIVA VALLECITOS

| Identificacion = g9 006.238-8

| Telefono @ 3147518461

Direccion 'VEREDA VALLECITOS | Ciudad : VALLE DE SAN JUAN, TOLIMA

Adicional: N\NGUNO

- OBJETO DEL SEGURO
Con suj eci 6n a | as condiciones generales de |a poliza que se anexan, que fornan parte integrante de la misma y que el asegurado y el tonador
decl ar an haber recibido, Seguros del Estado S.A., garantiza:

AMPARODS

EVMPLEADOS PUBLI COS
DEDUCI BLE :

RGO SEGUN RELACION - RIESGO. UNI CO

MPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG/ ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
03/ 10/ 2022

10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

03/ 10/ 2023 2,000, 000. 00 2,000, 000. 00

ACLARACIONES

CARGOS AMPARADCS: Queda entendi do que esta poliza anpara sol o dos (2) cargos, |os cuales se relacionan a continuacion:

LUZ ESPERANZA CABALLERO TOVAR C. C. 38.238.916
CARGO.  RECTCRA

NELSON GALEANO VI LLANUEVA C. C. 5.837.858
PAGADOR

CRCTEfefefefeeqeqelefefefefejefeeqeqeqefefefeefele]efefe]

CARGO.
‘Valor Prima Neta Gastos Expadicidn '3 Total a Pagar ‘alior Asagurado Total Fecha Limite de Pago
$ ***++210,000.00 $ Frmikkrkik (), 00 $ *****x39,900.00 $ wwmkakaxk249,900.00 § *reeeoe 000,000.00 | 10 F 10 f 2022
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARLA % PART. VALOR ASEGURADD
DI RECTA 4013 100. 00

Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com bﬁﬁiﬂﬂ Pl'il'l"-':lllﬂr: Cr—‘&' 11 i";l']- EH}‘EU B"]g']tﬂ Ij-':- T&]Efﬂ‘l'l-ﬂ: 213613'T?

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
UNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
EVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ara efectos de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 4C NO. 33 - 08 - Telefono: 2701040 - IBAGUE
(415) 7709998021167( 8020) 11005609688104( 3900) 000000249900( 96) 20231003

K%J/
25.42-10T003806

FIRMA AUTORIZADA

REFERENCIA
PAGO:

1100560968810-4

FIRMA TOMADOR

L

TOMADOR
ELIANABARRERO




DE COLOMERA
SR S R —

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT
Ciudad de Expedicion Sucursal Cod.Suc No.Pdliza Anexo
IBAGUE IBAGUE 25 25-42-101003806 3
Fecha Expedicion Vigencia Desde ATas Vigencia Hasta Alas - .
Dia Mes  Afio Dia Mes  Afio Horas Dia Mes  Afio Horas Tipo Movimiento
10 | 10 | 2022 03 | 10 | 2022 24:00 03 10 2023 24:00 ANEXO DE RENOVACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Nombre o Razon Social INSTITUCION EDUCATIVA VALLECITOS Identificacion 809.006.238-8
Direccion: VEREDA VALLECITOS Ciudad: VALLE DE SAN JUAN, TOLIMA |Te|éf0no: 3147518461
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JAsegurado / Beneficiario: INSTITUCION EDUCATIVA VALLECITOS Identificacion 809.006.238-8
Direccion:  VEREDA VALLECITOS |C|udad: VALLE DE SAN JUAN, TOLTMA | refefono:  3TI475I8461
JAdicional:

- Continuaci 6n -

POLI ZA MANEJO GLOBAL ESTATAL

1. VALOR ASEGURADO Cop $2.000.000 evento / vigencia.
2. MODALI DAD DEL SEGURO:. Siniestros ocurridos durante |la vigencia de |a poliza.

3. AMPARO BASI CO, al 100% esta poliza cubrira |as perdidas causadas por |os enpl eados contra | os riesgos que inpliquen |lo citado a
continuaci on, sienpre y cuando el hecho sea inmputable a uno o varios trabajadores determi nados y sea conetido durante |la vigencia de esta
poli za:

- Delitos contra | a Admi nistraci on Publica que causen nenoscabo de |os fondos o bienes de | a entidad asegurada
- Al cances Fiscales

- Gastos de Reconstruccion de Cuentas.

- Gastos de Rendicion de Cuentas.

4. DEDUCI BLES:
Dermas Eventos: 10% del valor de |a perdida, minino 1 SMWLV.

5. CARGOS AMPARADCS

- RECTOR(A)
- PAGADCR

6. CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS, segun textos Seguros del Estado:

- Anparo automatico de nuevos cargos y enpl eados: plazo naxi nb de aviso de diez (10) dias.

- No se otorga restabl eci mento automati co de |a suma asegur ada.

- Causul a de Revocacion de la Poliza: treinta (30) dias cal endario.

- Aviso de Siniestro: diez (10) dias.

- Designacion de Ajustadores: segun |istado Seguros del Estado y de comun acuerdo entre el asegurado y |a aseguradora.
- Anticipo de I ndemizacion del 50% una vez denpstrada |la ocurrencia y cuantia de |a perdida.

8. EXCLUSI ONES, segun textos Seguros del Estado:
Segun | as indicadas en el clausul ado general .

[ERVINACTON AUTOMATICA DET CON DE SEGURO- T A ] A EFNET PAGODETA PRIVA DETA POIZA U DETOS CERTIFICADOS U ANEXOS QUE SE EXPITY
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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25-42-101003806

FIRMA TOMADDOR

ELIANABARRERO




