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SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO

| XPEDICION | SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
NIT. 860.009.1{dxks e | IBAGUE 25 26-44-101214134 0
g l b4 et . K 1 RIS AR
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 06 | 2026 | 13 | o8 [ 2026 00:00 24 ] 06 ] 2027 23:69 | EMISION ORIGINAL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DE VIDA DEL

DECRETO 1082 DE 2015

_DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

- ——

DIRECCION: CRA 97 55APTO

s e ——. -

PATINO MARTINEZ, JENNIFER TATIANA JIDENTIFICACION CC: 1105.614,.538

-

R —

L :
203 CIUDAD:  CAJAMARCA, TOLIMA TELEFONO  2870260)
= - DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO |
BENEFICIARG  INSTITUCION EDUCATIVA ISMAEL PERDOMO | DENTIFICACION ~ NIT: 800.000.529-6
OIRECCION: _Direccion: Calle 8 No. 9-33 Barrio Centro Cajamarca CIUDAD:  CAJAMARCA, TOLIMA TELEFONO 3203773578
ADICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR

CON SUIRCION A LAS CONDICIONES GENERALES DR LA
DECLARAN HABER RECIPIDO Y HASTA EL LINITE

PAGO DE 108 PERJUICIOS OBERIVADOS
ANSTALACION DE INTERNET

POLIZA QUE BE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE

LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO,

SBEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DEL INCUMPLIMIENTO DB

LAS OBLIGACIONES
BANDA ANCHA DE 100

ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO NUMERO 03 CUYO OBJETO BS: CONTRATAR EL SERVICIO E
MBPS PARA LA SEDE PRINCIPAL DE

LA INSTITUCION EDUCATICA ISMAEL PERDOMO.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2026 24/06/2027 $290,000.00
ACLARACIONES
Vv PR TA___ GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL . PLAN DE PAGQ |
$ ******15,000.00 $ *******8,00000 | $ *******4,370.00 § *4reeerenned7 370,00 § *****+++++290,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARNIA % PART VALOR ASEGURADO
ANA ISABEL ESPINOSA SAENZ 30707 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

/
25-44-101214134
FIRMA AUTORIZADA Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMAD OR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

E SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFgNO. 601-2186977, 6016019330 OLF030707A 1
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