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LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
 

CERTIFICA: 
 

Tipo de Contrato: COMPRAVENTA 
Número: IES-MC-C-14 
Fecha: 29 de octubre 2025 
Contratista: ALEJANDRO ZAMBRANO CASTAÑO 
C.C. No.:  1.053.813.621 de Manizales (Cal.) 
 
Acto: ADICIÓN 
Numero: 1 
Fecha: 10 de noviembre 2025 
 
Conforme a la cláusula 6 el Perfeccionamiento y Legalización del acto contractual referido, se 
encuentra perfeccionado (Firmado) y legalizado de acuerdo con los siguientes documentos: 
 

• Póliza Única de Cumplimiento No. 25-46-101044513, expedida el 11/11/2025 APROBADA 
 
• Estampillas Departamentales: 
                                                                                                    
             No. 356727 Pro-Electrificación Rural 12/11/2025 
              
 
• Registro Presupuestal No. 021 del 10/11/2025 
    

Para constancia, se firma al 12 de noviembre 2025.  
 

RESPONSABLES 
 
 

Firma:  
Nombre: MAUREN ANDRES GUAYARA RAMIREZ 
Cargo: Rector - Ordenador de Gasto 

Funcionario Nombre Cargo Vo. Bo. Fecha 

Revisado por:  
Magaly Andrea 
Triana Arteaga 

Auxiliar Administrativo 
407 - 10 (Pagadora) 

 

  

Noviembre – 
2025 

Elaborado por: 
Carlos Alberto 
Rivera Escobar 

Contratista - Apoyo 
Jurídico 

 Noviembre – 
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. 

 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 

 
 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL ZAMBRANO CASTAÑO, ALEJANDRO 

  
IDENTIFICACIÓN  CC: 1053.813.621 

DIRECCIÓN: CR 6A 11B 13 BRR SAN DIEGO CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA 
 

TELÉFONO:  3222735769 

 

 

ASEGURADO / 
INSTITUCION EDUCATIVA SAMARIA 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.006.187-0 

DIRECCIÓN: VEREDA SAMARIA CIUDAD: ORTEGA, TOLIMA 
 

TELÉFONO 3222010193 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 
 

 
        

 

     

 

 

    

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

$ *******8,000.00 $ *******4,000.00 $ *******2,280.00 $ ************14,280.00 $ *******12,207,435.00 CONTADO 

  

  

 

   
 

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 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE 

 

 
25-46-101044513 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NICOLASMARTINEZ 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

IBAGUE 

SUCURSAL 

IBAGUE 

COD.SUC 

25 

NO.PÓLIZA 

25-46-101044513 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 11 11 2025 29 10 2025 10 03 2026 

 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

FIRMA TOMADOR 

A LAS 
HORAS 

00:00 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

     
FECHA EXPEDICIÓN 

DÍA MES AÑO 
VIGENCIA DESDE 

DÍA MES AÑO 
VIGENCIA HASTA 

DÍA MES AÑO 

11 11 2025 29 10 2025 10 03 2026 

 
NOMBRE O RAZON 

ZAMBRANO CASTAÑO, ALEJANDRO 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN  CC: 1053.813.621 

DIRECCIÓN: CR 6A 11B 13 BRR SAN DIEGO CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELÉFONO: 3222735769 

 

ASEGURADO / 
INSTITUCION EDUCATIVA SAMARIA 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.006.187-0 

DIRECCIÓN: VEREDA SAMARIA CIUDAD: ORTEGA, TOLIMA TELÉFONO:3222010193 

ADICIONAL: 

 
 

 

 
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 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE 

 
 

 

25-46-101044513 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

 

NICOLASMARTINEZ 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

IBAGUE 

SUCURSAL 

IBAGUE 

COD.SUC 

25 

NO.PÓLIZA 

25-46-101044513 

ANEXO 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

A LAS 
HORAS 

23:59 



 
 
 
 

 
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 
 
 
 
 
 

 
Hacemos  constar,  que  la  póliza  Nº  101044513,  anexo 
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

 
Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantías ante entidades estatales 

 
 
 
 

 
Dado en IBAGUE a los 11 días del mes de NOVIEMBRE de 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
25-46-101044513 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 
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  Gobernación del Tolima
Estampilla Departamental

Secretaria de Hacienda Dirección Financiera
de rentas e Ingresos

  Número Estampilla: 202500000356727 356727

  Tipo Contratista: Natural   C.C / NIT Contratista: 1053813621

  Nombre Contratista: ALEJANDRO ZAMBRANO CASTANO

  NIT de la Entidad: 900006187   Fecha Contrato: 2025-11-10

  Entidad Contratante: INSTITUCION EDUCATIVA SAMARIA - ORTEGA

  Tipo Contrato: Compra - Venta de bienes por parte de Administraciones Departamental y

Municipal

  Vigencia: 2025

  Número Contrato: 14   Valor Contrato: $3.588.000,00

  Régimen Contrato IVA Excluido   Valor sin IVA: $3.588.000,00

   Estampilla PRO

PRO ElectrificaciÃ³n Rural 1%

  Fecha Envio: 2025-11-12

  Fecha Pago: 2025-11-12

  Valor Estampilla: $36.000,00

  Valor Total: $36.000,00
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