'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«STFI:H'J 5.A.
et FER DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101211962 0
FECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 02 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 18 | 06 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
gggﬂliﬁE O RAZON MONROY LOZANO, YEINSON FAVIAN IDENTIFICACION CC: 14.395.743
leRECClONZ CALLE 6 NO 2-49 SAN JOSE |C|UDADZ IBAGUE, TOLIMA |TELEFONOZ 982256171
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
@ASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ANA | IDENTIFICACION NIT: 800.095.117-2]
IRECCION: CALLE 4 N. 2-39 CIUDAD: MARIQUITA, TOLIMA TELEFONO 2522058
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 006 DE FECHA 30 DE ENERO 2026, CUYO
i OBJETO ES:SERVICIO DE PLATAFORMA WEB CONSISTENTE EN DOMINIO, HOSTING, PAGINA WEB, PROGRAMA DE NOTAS, CON MDULOS DE GESTION ADMINISTRATIVOS Y PARA
@ DOCENTES (CON SUBDOMINIO EJEMPLO: COLEGIO.MISCALIFICACIONES.ONLINE), PARA LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ANA, ANO LECTIVO 2026

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
:J CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 18/06/2027 $700,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/01/2026 18/06/2027 $1,400,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *30.000.00 § *reeng 000.00 § *reex7 220 00 § *errmrrrrrrng B D00) 00 § *exrerkd 100 .000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DETRIBUCICH COAEEDURD
MOMERE CLAVE (D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADC

BRAIAN FELIPE ARIAS MUNEVAR 184219 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

g fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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ianza |/ SUANS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 60'{2186977 601-6019330 DLF184219A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.44-101211962 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 04 | 02 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 18 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
MONROY LOZANO, YEINSON FAVIAN

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 6 NO 2-49 SAN JOSE |C|UDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 982256171

|IDENTIFICACION CC: 14.395.743

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
eEENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ANA IDENTIFICACION NIT: 800.095.117-2
28D |RECCION: CALLE 4 N. 2-39 CIUDAD:  MARIQUITA, TOLIMA TELEFONO 2522058

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*30,000.00 § ****+++8 000.00 § xrrerer7 220.00 § rrremnnnng 5,220.00 § *r+++2.100,000.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
BRAIAN FELIPE ARIAS MUNEVAR 184219 100.00

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
= "=F 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100561165610-5

(415) 7709998021167 (8020)11005611656105(3900) 000000045220 (96) 20270130
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




