Sistema Integrado de Gestion
GESTION DE CALIDAD
PROCESO: DOCUMENTACION Y REGISTRO
FTOS: Financieros y de Contabilidad

Aprobaciéon de Péliza

INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIA
SANTOS No. 45-44-101174983

Poliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales

Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacion de Pdliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Pdéliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

1. Tipo de Aprobacién :

HEE

2. Dependencia: Gestion Administrativa

3. Numero de Orden de Pedido o Contrato: RE-IEAS-06-2026

4. Fecha de Suscripcion del Contrato DA MES ANO
7 5 2026

5. Objeto del Contrato u Orden de Pedido:

EL CONTRATISTA se compromete para con la Institucién Educativa a realizar por sus propios medios y autonomia administrativa los
servicios de mantenimiento preventivos y/o correctivos, suministro de téner, tintas y repuestos a las diferentes impresoras y
fotocopiadoras.

6. Contratista:

SOLEDAD MOSQUERA QUIROGA identificado con cedula de ciudadania No. 34.607.636

7. Expedida Por:
SEGUROS DEL ESTADO

SE APRUEBA LA POLIZA DESCRITA, POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS CONTRACTUALES,
RESPECTO DE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

VALOR CONTRATO $ 4,000,000
Vaior & g 9. Vigencia
8. Tipo de Amparos % alor (sse)gura ° Fecha Iniclal Fecha Final

Dia Mes Afo Dia Mes Afio
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO| 10% $ 400,000 6 5 2026 28 4 2027
PAGO DE SALARIO,
PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E INDEMNIZACIONES 5% $ 200,000 6 5 2026 28 12 2029
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 5% $ 200,000 6 5 2026 28 12 2027
CALIDAD DEL SUMINISTRO 10% $ 400,000 6 5 2028 18 12 2027

Observaciones

Para constancia de los anterior se firma esta Acta Aprobacién en Yumbo, a los ocho (08) dias del mes de mayo del afio 2026.

Elaborado por: Aprobado por: /
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EVELYN FRANCO BUSTOS JORGEELIEZER MAYORQUIN CHALACAN

Cargo: Asesor Juridico. Cargo: Rettor,




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E«-FTFI:H'J 5.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101174983 0
FECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2026 06 | 05 | 2026 00:00 28 | 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
gggﬂliIEE O RAZON MOSQUERA QUIROGA, SOLEDAD IDENTIFICACION CC: 34.607.636
leRECClONZ CARRERA 14 OESTE NO. 6 - 45 APT 101 |C|UDADZ CALI, VALLE |TELEFONOZ 3218152044
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIA SANTOS | IDENTIFICACION NIT: 805.009.886-1
IRECCION: CARRERA 47 18 CIUDAD:  YUMBO, VALLE TELEFONO 6691170

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No CO1.PCCNTR.9497518
‘g CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA LA INSTITUCION EDUCATIVA A REALIZAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS DE
@1 MANTENIMIENTO PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS, SUMINISTRO DE TONER, TINTAS Y REPUESTOS A LAS DIFERENTES IMPRESORAS Y FOTOCOPIADORAS.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/05/2026 28/04/2027 $400,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/05/2026 28/12/2029 $200,000.00
¢l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 06/05/2026 28/12/2027 $200,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 06/05/2026 28/12/2027 $400,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ ******80,000.00 § *x+++++8,000.00 § ***+++*16,720.00 § Hrrrrwra*104,720.00 § *rrx++1,200,000.00 CONTADO
INTERMEDMERID T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

DIRECTA 4013 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.

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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101174983

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIANALOPEZC
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SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101174983 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 05 | 2026 06 | 05 | 2026 00:00 28 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MOSQUERA QUIROGA, SOLEDAD

|IDENTIFICACION CC: 34.607.636

DIRECCION: CARRERA 14 OESTE NO. 6 - 45 APT 101

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3218152044

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIA SANTOS

IDENTIFICACION NIT: 805.009.886-1

IRECCION: CARRERA 47 18

CIUDAD:  YUMBO, VALLE TELEFONO 6691170

ADICIONAL:

Recucrd
tus dat
ala

que pue

Sy £ -:-JL' a tray
nuestras paginas:

Ve a la opcion POR v
el tipo de solicitud:

ualizar
de contacio conforme

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

Seqgurcs del Extado

Bnnr_r.-d Hng-nta
e G Cuenta Convenio DOB4G5445

Srlagraly T

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*80,000.00 § ****+++8 000.00 $ ******16,720.00 § rrrwwninn](04,720.00 § *xwrrxq 200,000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
NONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASEGURADD
DIRECTA 4013 100.00

= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101164190798-7
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11011641907987(3900)000000104720(96)20270506
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



