SEGUROS
- EST RDO S.A.

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101256976 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 ‘| 02 “ 2026 31 |01 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PLATAFORMA DE NOTA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.372.922-1

DIRECCION: CL 13 625LC 2 ED MONICA BRR PUEBLO NUEVO |C|UDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO 3168745672

CATOS DELASEQURADG/ SENEFICIARIO
SEGURADO / .
BENEEICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA JUAN LOZANO SANCHEZ IDENTIFICACION NIT: 800.162.007-

IRECCION: VEREDA GUAYAQUIL CIUDAD:  COYAIMA, TOLIMA TELEFONO 3188130453

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CLAUSULADO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.IETJLS-CD-FPO-03 DLE 31 DE ENERO

2026, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DEL LICENCIAMIENTO DEL SOFTWARE COLEGIOSONLINE, PARA APOYAR LA GESTION ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA JUAN LOZANO SNCHEZ DE COYAIMA TOLIMA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2026 30/04/2027 $315,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/01/2026 30/04/2027 $630,000.00

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**++*%40,000.00 §$ *rxixx8,000.00 § rrrixg 120.00 § Hirkrkkiik57,120.00 § Hrrrrk945,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA 143791 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE CAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNTCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE CA(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: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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http://www.segurosdelestado.com/

g3 - SEQUROS
. g:‘l'ﬁl)o S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101256976 :
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | o2 | 2026 st | o1 | 202 00:00 30 | o4 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO

lglgg/l&IEE O RAZON PLATAFORMA DE NOTA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.372.922-1

DIRECCION: CL 136 25 LC 2 ED MONICA BRR PUEBLO NUEVO ‘ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3168745672

DATOS DEL ASEGURADO I BENEEICIARIO

gy SECHERT. INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA JUAN LOZANO SANCHEZ IDENTIFICACION NIT: 800.162.007-8

SDIRECCION: VEREDA GUAYAQUIL ”lCIUDAD: COYAIMA, TOLIMA —_— VlTELEFON703188130453

s \DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de m @ ‘ - ‘ \’
nuestras paginas: U { : 'SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Sam'}t’.’ ‘ éxqto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER | MOVINED
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién Gns (e n ‘ [SURT | ‘ gCoopidrogos
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Seguros del Estado . . Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ’ St (3 S comant Doadassis

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

$ *+*+x40,000.00 § wrrr8 000.00 $ rrririr,120.00 § wrxrririxiak7 120,00 § rexrinr945,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR ASEGURADO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA 143791 100.00

LOUEDA 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
S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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, PORLO
rANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101256976, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de FEBRERO de 2026

|

14-44-101256976
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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