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VIGIL

gEEUROG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOSA
NIT 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD,SUG NOPOLIZA -~ |1 ANEXO
~ IBAGUE | e gaous W | % 2644101208968 | 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE ALAS " VIGENGIA HASTA ALAS |
DA MES. ANO'| DIA  MES ' ANO, | HORAS | DIAT MES ~ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
26, 09 | 2025 25 09 2028 00:00 26 | 03 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ESHEFE 0 RAZON ROZO CORTES, CARLOS ARTURD IDENTIFICACION CC: 80/768.734
b 3 = L oL il g oy — e e SRS .l
DIRECCION CONJBELLO HORIZONTE ET 1B CASA 45 CIUDAD GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFOND. 350888778
DAIOS DEL ASEGURADO | BENEFIGIARIO
ASEGLURADO
S INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA ATANASIO GIRARDOT [DENTFCACION NI SR TH-

IRECCION. KM 2VIA TOCAIMA

(=

[ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

GUE TORMAN FARTE INTECRANTE DE LA n:m ¥ QUE EL ASECURADD T EL
SUROE DEL ESTADD 5.A.. OARANTIZA:

con SUJECION. A LAS COMDICIONES GENTRALES DE LA FPOLITA QUE 5K AMERAN ECUQ10E,
TOMADOE DECLARAN HABER RECIRIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR. ASEGURADG SERALADO EN CADA AMFARD, 3E

DE 165 BIENES SESUM CLAUSULADO DEL CIRTRATD CE SUMINISTRO

1C10, (SALIDAD Y OO
POR SUMINISTRD

TRNTO
E ]
UCATIVA TECHICA ATANASIC G

ILADCRES PARA GARANTIZAR LA BUENA  HARCHR DE LAS ACTIVIDADES
DT - CUNDTHAMARCA
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DA | MARCA
| CIUDAD GIRARDOT, CUNDINAM c TELEFONO 8306813 -
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AMPAROS
RIESGO' SUMINISTRO DE SIENES
WA VicENCTA DESDE  VIGERCTATHASTA soMa ASEGACTUAL
CUNFLINIENTO DEL CONTRATO 25/09/2102% 15/03/2028 $1.65%4,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO IS/08/ 2025 15/01/1026 §3.312,000.00
25/09/53035 25/01/1036 $3,312, 000,00

CALIDAD Y CORRECTOD FURCIUNAMIENTO UE LOS BIEMEE

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA . TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL . PLAND
§/2+*=+"45,000.00 § *****'B,000.00 §rote1007000 | . §emevtved0T000| o3 T 9,280,00000 | CONTADO

S TRIBUCION COASEQURD -

INTERWEDIARD
ELAVE % DE PART | NOMORE COMPARIA = PART wmuumﬂ:.

NOMBRE
TE ASEOURAMDS RG LTDA 164053 100,00
J I..—.J:i'

GACIONES DE SEGUROS OEL ESTADO SA. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DELAIS)
-

GUEDA EXPRESAMENTE CONVEMIDO QUE LAS 0BLI 3
GARANTIA(S) OUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO 31

i, Y
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . . s
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO 5.4 ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO; 2701040 - 1BAG

25-44-101205068
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