830“'“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u [
SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497230 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2026 28 | 04 | 2026 00:00 03 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
I QVBRE O RAZON INSTRUTERCALENDA SAS IDENTIFICACION NIT: 810.000.415-1
DIRECCION: CL 62 NRO.24 -88 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8850158

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

WASEGURADO / ~ .

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SUPIA IIDENTIFICACION NIT: 890.801.150-3|

IRECCION: ALCALDIA DE SUPIA ICIUDAD: SUPIA, CALDAS TELEFONO 8560215
#l\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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:

¥ CONTRATO NO MC-20260134 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS EN LA PREPARACION PARA LAS PRUEBAS SABER (ICFES) A LOS ESTUDIANTES DE GRADO QUINTO Y DECIMO DE
@ LAS 6 INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SUPIA CALDAS, MEDIANTE LA CAPACITACION, SEGUIMIENTO Y AJUSTE DE CONOCIMIENTOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
~odf| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2026 03/03/2027 $3,456,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/04/2026 31/12/2026 $3,456,000.00
ACLARACIONES
|__GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |
g *xeexxeg 000.00 g *xxexxrg 120 00 § Freereircesx57 120 00 § *rrkrxg 912 000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CRAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA %6 PART, VALOR ASEQURADO

RUBEN DARIO VELASQUEZ & CIA. S. EN 143634 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
|

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

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

21-44-101497230

: FIRMA TOMADOR
Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 OLGACHAPARRO
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n SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
! NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497230 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 30 | o4 | 202 28 | 04 | 202 00:00 03 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INSTRREEERSAL ENDA SAS |IDENTIFICACION NIT: 810.000.415-1
DIRECCION: CL 62 NRO. 24 - 88 [oiupaD: maNIZALES, CALDAS [TeLEFonO: 8850158
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SUPIA IDENTIFICACION NIT: 890.801.150-3

[CIUDAD:  SUPIA, CALDAS TELEFONO 8560215

IRECCION: ALCALDIA DE SUPIA
ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a traves de PACINA WEB @
nuestras paginas: e — .y
www.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
: S M
; : s :’e" aqw VIIRED
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ o "
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién (Gea e ‘ ‘ L)' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Bogota . Seguros del Estado
Banco‘de = L Cuenta Convenio D0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ $ ******40,000.00 § ***+**++8,000.00 § ****++9,120.00 § Hrrrrrr57,120.00 § **+*+*+*6,912,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
RUBEN DARIO VELASQUEZ & CIA. S. EN 143634 100.00

meal 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
“S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
A

JNOTA: 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100514178373-1

(415) 7709998021167 (8020)11005141783731(3900) 000000057120 (96)20270428

DE COLOMBIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Y SEGUROS
=8 DEL
ESTRDO 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° 101497230, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 30 dias del mes de ABRIL de 2026

ey

21-44-101497230
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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