% SEPuURCs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTRDO 8.RA.
~B NIT.860.000578.6  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1445101138216 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA"MES = ANO | DIA" MES ~ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o7 | 206 | 2 |06 | 2055 | o000 | 30 | 08 | 2027 | 2359 |EmisioN ORIGINAL
DRATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SUPERIOR DE DOTAGIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 830.144.875-7
BBorreccion: cr25 RO, 18 - 57 [cluDAD:— BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 2013024
_DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TEC

ENEFICIARIO: EXTERIOR-MARIANO OSPINA PEREZ-ICETEX OF TECNICOS ENEL |oewmrcacion . sosssmass

IRECCION: CR 3 NRO. 18 - 32 ICIUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONQ 4173535

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO 2026-0814 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRAR LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, DE ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE SEGURIDAD INDUSTRIAL REQUERIDOS PARA DAR CUMBLIMIENTO AL S1STEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOR ICETEX, DURANTE LA VIGENCIA
2026, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y NORMATIVAS APLICABLES.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO 22/06/2026 30/06/2027 $1,544,385.60

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 22/06/2026 30/06/2027 $1,544,385.60

ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDFPAGO |
$ *****40,000.00 § ******8,000.00 § **+*+49 120,00 g #ssremsnsy 12000 | § ****3,088,771.20 CONTADO

INTERMEDIARIO £48 TRIBUCION COABEQURO
NoUBRE CAVE % OE PART NOUBRE COUPAIA ©PART ALCR ASECURADO
YOLANDA RUBIANO DE PEREZ 9564 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.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

0F COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA JF

14-45-101138216

RMA A D s Ojada - Vi nzas EBIAJ.WKB
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NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101138216 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o7 | 2026 | 22 |os | 2026 | 000 | 30 | 06 | 2027 | 2350 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

| NIT: 830.144.875-7

o SUPERIOR DE DOTACIONES SAS ]'DENT'F'CAC N
IRECCION: CR 25 NRO. 18 - 57 [r:lUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2013020| e

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

sASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL . .999.035-
mREENEFICIARIO: EXTERIOR-MARIANO OSPINA PEREZACETEX }'DENT'F'CAC'ON NIT: Son. 600 0287 79

[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 4173535

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme semm _—
a la Ley 2300, a través de " PACINA WEB R s Caeo v
nuestras paginas: — - h ISA
e O O N SANCS
www.segurosdelestado.com W‘ IALES BANCAS ’&@

© www.segurosdevidadelestado.com

eqto MOVIIRED

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién B | € Coopidrogas

Bancode B 2G k Seqguros kvl Fstado

Cuenta Convenio DOB4AG5445

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

. § ***+*+*40,000.00 § *++++++8,000.00 § *r4rrg,120.00 § Hrrreriai57,120.00 § *r+re13.088,771.20 CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COASEQURD u
NOVERE GAE . DE PART NOVERE COMPARIA “ PART VALOR ASEGLRADD -
YOLANDA RUBIANO DE PEREZ 9564 100.00 ’

UEDA 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
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

A CTOS DE NOTIFICACIONES LA DIR, ION DE SEGUROS ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100211960015—2

(415) 7709998021167 (8020)11002119600152(3900) 000000057120 (96) 20270622
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ESTRDO S.R.
NIT. 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101138216, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de JULIO de 2026
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14-45-101138216
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 67232268

Expedido en Sucursal Gl Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
YOLANDA
BOGOTA, D.C. OFICINA 1 06/07/2026 9564 RUBIANO DE
PRINCIPAL
PEREZ
NIT/CC
Tomador: SUPERIOR DE DOTACIONES SAS 830144875

CINCUENTA'Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS

Suma de: M/CTE. **¥x+*
NIT/CC
Pagador: SUPERIOR DE DOTACIONES SAS 830144875
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1755049402
SRR s Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
14-CHAPINERO-45-
CU. PARTICULAR.- $40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00
101138216-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $57.120,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18263120 Total: $57.120,00

Cajero: PAGUESTADO



