
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 

 
 

 

OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ACLARACIONES 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR 

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

PEREIRA 

SUCURSAL 

PEREIRA 

COD.SUC 

55 

NO.PÓLIZA 

55-47-101015095 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 22 06 2026 18 06 2026 18 11 2027 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

MONTOYA ARISTIZÁBAL, YUDY ESPERANZA 
  

IDENTIFICACIÓN CC: 33.745.369 

DIRECCIÓN: CARRERA 6 5 - 20 CIUDAD: PENSILVANIA, CALDAS 
 

TELÉFONO:  3103759218 

 

 

ASEGURADO / 
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ORIENTE DE CALDAS 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 890.802.678-4 

DIRECCIÓN: CARRERA 5 # 6-30 CIUDAD: PENSILVANIA, CALDAS 
 

TELÉFONO 3218151493 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 
 

 
        

 

     

 
 

 
 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********3,066,500.00 CONTADO 

  

  

 

   
 

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

 
 

 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA 

 

 
55-47-101015095 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YEISONZAPATA 1 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

/ / 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR 

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 

PEREIRA PEREIRA 55 55-47-101015095 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS TIPO MOVIMIENTO 

22 06 2026 18 06 2026 00:00 18 11 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL MONTOYA ARISTIZÁBAL, YUDY ESPERANZA IDENTIFICACIÓN CC: 33.745.369 

DIRECCIÓN: CARRERA 6 5 - 20 TELÉFONO: 3103759218 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: 

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ORIENTE DE CALDAS IDENTIFICACIÓN NIT: 890.802.678-4 

DIRECCIÓN: 

ADICIONAL: 

CARRERA 5 # 6-30 TELÉFONO 3218151493 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VALOR PRIMA NETA 

$ ***********0.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ ***********0.00 

IVA 

$ ***********0.00 

TOTAL A PAGAR 

$ *****************0.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ********3,066,500.00 

 

  

 

   
 

PLAN DE PAGO CONTADO 

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 
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

 

 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
T RACIÓN 

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA 

 
 
 

 
 
 

 

 
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

CIUDAD: PENSILVANIA, CALDAS 

PENSILVANIA, CALDAS CIUDAD: 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

FIRMA TOMADOR 

A LAS 
HORAS 

00:00 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR 

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION 
 

     
FECHA EXPEDICIÓN 

DÍA MES AÑO 
VIGENCIA DESDE 

DÍA MES AÑO 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

22 06 2026 18 06 2026 18 11 2027 

 
NOMBRE O RAZON 

MONTOYA ARISTIZÁBAL, YUDY ESPERANZA 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN CC: 33.745.369 

DIRECCIÓN: CARRERA 6 5 - 20 CIUDAD: PENSILVANIA, CALDAS TELÉFONO:  3103759218 

 

ASEGURADO / 
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ORIENTE DE CALDAS 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 890.802.678-4 

DIRECCIÓN: CARRERA 5 # 6-30 CIUDAD: PENSILVANIA, CALDAS TELÉFONO:3218151493 

ADICIONAL: 

 
 

 

 
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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA 

 
 

 

55-47-101015095 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

 

YEISONZAPATA 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

PEREIRA 

SUCURSAL 

PEREIRA 

COD.SUC 

55 

NO.PÓLIZA 

55-47-101015095 

ANEXO 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

A LAS 
HORAS 

23:59 
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