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() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046712 0
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_/—\ A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 28 | 05 | 2026 27 | 05 | 2026 00:00 27 | 08 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CALLE 38 N 29-35 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2449016

GARCIA MAHECHA, JORGE ENRIQUE IDENTIFICACION CC: 19.407.856

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / N . .
BENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO NARINO |IDENTIFICACION NIT: 832.002.686-1

IRECCION: CALLE 3 N° 1-77 ESTE CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8277788

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 CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONTRATO DE
‘Mg SUMINISTRO NUMERO 008 DE 2026 CUYO OBJETO ES MALETERO ESPECIAL. ELABORADO EN MADERA INDUSTRIAL DE 15MM ENCHAPADO EN MELAMINA. DE 0.98 M DE ALTO X 3.70
@i DE ANCHO X 0.40 DE FONDO. OCHO ESPACIOS PARA MALETAS TOTTO (ESPACIO UTIL DE 52 CM DE ALTO). ELABORADO EN TRES MODULOS.CAPACIDAD 26 USUARIOS COLOR A
ELEGIR. PARA LA INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO NARINO Y SUS SEDES FRATERNIDAD Y DIAMANTE ANO 2026. (PRIMERA INFANCIA.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/05/2026 27/11/2026 $409,500.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/05/2026 27/11/2026 $409,500.00
@ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/05/2026 27/08/2029 $136,500.00
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ **++*60,000.00 § *rxrx8 000.00 § *+++*12,920.00 § Hrrerrnr80,920.00 § *rrerr+4955,500.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

GIGASEGUROS LTDA. ADMINISTRADORA Y 133436 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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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
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046712 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 05 | 2026 27 | 05 | 2026 00:00 27 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
GARCIA MAHECHA, JORGE ENRIQUE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 38 N 29-35

|IDENTIFICACION CC: 19.407.856

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2449016

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO NARINO

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 3 N° 1-77 ESTE

IDENTIFICACION NIT: 832.002.686-1

CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8277788

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Bnnr_ude Hng-nta (_ -

Srlagra iy T

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*60,000.00 § ****+++8 000.00 $ *****12,920.00 § rrrewnnn80,920.00 § rererrr955,500.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
GIGASEGUROS LTDA. ADMINISTRADORA Y 133436 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100760887172-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11007608871720(3900) 000000080920 (96) 20270527
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




