
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

 1OSCARARODRIGUEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MANIZALES 42MANIZALES

02 02 2024 23 05 2023 00:00 29 11 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

AGUDELO NIETO, OSCAR MARIO CC: 10.283.831

CALLE 9B 1F 80 APTO 1012 MANIZALES, CALDAS 968810023

COLEGIO INTEGRADO NACIONAL ORIENTE DE CALDAS

CR 5  NRO. 6  - 30 PENSILVANIA, CALDAS

NIT: 890.802.678-4

3136516109

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

$ *******12,700,440.00

SE EXPIDE PRESENTE ANEXO DE ACUERDO A ACTA DE REINICIO No. 001 A LA MINIMA CUANTIA No. MC-042-2023, DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL
PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

FECHA DE SUSPENSION 001: 20/12/2023

FECHA DE REINICIO 001: 01/02/2024

FECHA DINAL DE LA ORDEN: 09/05/2024

DIAS DE EJECUCION: 98 DIAS

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

JESSICA MILEYDI RENDON VALENCIA      220496         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DE LA ORDEN OPS-115-2023,
CUYO OBJETO ES: CONSULTORIA, PARA LA REALIZACION DE LA SUPERVISION TECNICA, FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA Y ADMINISTRATIVA PARA ACOMPAÑAR LOS PROCESOS
DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL PROYECTO ADECUACION, FORTALECIMIENTO SISTEMATICO DEL LABORATORIO DE INVESTIGACION, MULTIPROPSITO, EN IDIOMAS Y B-LEARNING,
PENSILVANIA EN BENEFICIO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS Y METAS PLANTEADAS Y APROBADAS POR MINCIENCIAS.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y LAS MULTAS.

RIESGO: CONSULTORIA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            23/05/2023      29/11/2024      $6,350,220.00       $6,350,220.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 23/05/2023      29/11/2024      $6,350,220.00       $6,350,220.00
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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
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TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******12,700,440.00$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

JESSICA MILEYDI RENDON VALENCIA      220496         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

OSCARARODRIGUEZ

TEXTO ACLARATORIO
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