- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101139504 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 16 | 11 | 2021 00:00 01 | 05 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON RAMIREZ RUIZ, ANA MARIA IDENTIFICACION CC: 1234.644.085
-DIRECCION CALLE 13 6 25 BRR PUEBLO NUEVO |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3175565853
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEEI%?EFS(; INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA SAN JOSE DE DOLORES TOLIMA |IDENTIFICACION NIT: 900.018.738-0
IRECCION: VEREDA SAN JOSE CIUDAD: DOLORES, TOLIMA TELEFONO 3132211761
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 006, CUYO OBJETO ES. CONTRATAR LA COWPRA DE DI PLOVA | MPRESO A FULL COLOR
EN PAPEL DE SEGURI DAD DOS ACTAS DE GRADO Y CARPETA PORTA, DI PLOVA DE LUO DE COLOR AZUL OSCURO ACOLCHADA Y COCI DA CON ESTAMPADO EN COLOR DORADO CON EL
ESCUDO, UNA PLACA DEL MEJOR ICFES Y UNA AL MEJOR BACHI LLER DE TODA LA INSTITUCI ON EDUCATI VA, DI PLOVAS DE GRADO QUI NTO, DI PLOVAS DE GRADO PREESCOLAR,
SENALI ZACI ONES EN ACRI LI CO, AVI SO PARA SEDE DE LA | NSTI TUCI ON Y CI NTAS DE Bl GSEGURI DAD.

AMPAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE Bl ENES

AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
g=—] CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 16/11/ 2021 01/ 05/ 2022 $203, 400. 00

CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 16/ 11/ 2021 01/ 05/ 2022 $406, 800. 00

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****++*40,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrrix9,120.00 $ Hirkrkrkr**57,120.00 § Hirrrir610,200.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

LAM | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LTDA. 143791 100. 00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143791B




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101139504 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 11 | 2021 16 | 11 | 2021 00:00 01 | 05 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

RAMIREZ RUIZ, ANA MARIA

|IDENTIFICACION CC: 1234.644.085

DIRECCION: CALLE 13 6 25 BRR PUEBLO NUEVO

|CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3175565853

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

sl ASEGURADO /

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA SAN JOSE DE DOLORES TOLIMA

IDENTIFICACION NIT: 900.018.738-0

EmBENEFICIARIO:
==8D|RECCION: VEREDA SAN JOSE CIUDAD:  DOLORES, TOLIMA TELEFONO 3132211761
BIADICIONAL:
=
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+%40,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 § rririirg,120.00 § rixiriri57,120.00 § rrrkrii610,200.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
LAM | NTERMEDI ARl O DE SEGURCS LTDA. 143791 100. 00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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UEDA 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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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