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LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
 

CERTIFICA: 
 

Tipo de Contrato: COMPRAVENTA 
Número: IEPS-MC-C-04 
Fecha: 20 de marzo 2025 
Contratista: OPAING SAS 

NIT. No. 900.816.728-0 
 
Conforme a la cláusula 23 - Perfeccionamiento y Legalización del acto contractual referido, se 
encuentra perfeccionado (Firmado) y legalizado de acuerdo con los siguientes documentos: 
 

 Póliza Única de Cumplimiento No. 14-44-101232221 del 26/03/2025 - APROBADA 
                                                

 Registro Presupuestal No. RP-2025-0007 del 20/03/2025. 
 

Para constancia, se firma a los 26 días de marzo 2025.  
  

RESPONSABLES 

 
 
 
Firma:      
Nombre: ALBER OSWALDO PEÑA MOSCOSO 
Cargo: Rector - Ordenador de Gasto 

Funcionario Nombre Cargo Vo. Bo. Fecha 

Revisado por: 
Libia Magaly 
Rodríguez 
Chíquiza 

Auxiliar Administrativo 
407 - 07 (Pagadora)  

 

Marzo – 2025 

Elaborado por: 
Carlos Alberto 
Rivera Escobar 

Contratista - Apoyo 
Jurídico  Marzo – 2025 

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas 
y disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra propia responsabilidad, lo presentamos para la firma 
del responsable. 

 



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: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF164207D

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

26 03 2025 21 03 2025 00:00 31 07 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

OPAING SAS NIT: 900.816.728-0

CR 17 D # 23 - 19 BRR VILLA JAVIER DORADA PUERTO NARE, ANTIOQUIA 3237943396

INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA SALAVARRIETA

KR 6  NRO. 40  - 25 BARRIO KENEDY GIRARDOT, CUNDINAMARCA

NIT: 808.001.340-5

8356089

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

$ ********2,195,550.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00 CONTADO

14-44-101232221

14-44-101232221

 



https://v3.camscanner.com/user/download

