SEQUROS

DEL

ESTRADOD 8.8
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101215026 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 07 2026 24 06 2026 00:00 04 1 2026 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MDIRECCION: CONJ BELLO HORIZONTE ET 1B CASA 45

IDENTIFICACION CC: 80.758.734

ROZO CORTES, CARLOS ARTURO

|CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3506987786

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LUIS ANTONIO DUQUE PENA

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

D IRECCION: KM 7 VIA TOCAIMA VRA BARZALO COL 25 25307000

| IDENTIFICACION NIT: 808.003.282-5)

CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 3214426399

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
GARANTIZA:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SEGUN CLAUSULADO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA
# Numero IERLADP-RC-C-06 del 24 de Junio 2026 RELACIONADO CON ADQUISICION POR COMPRA DE BIENES DE CONSUMO DE USO DURADERO (EQUIPOS TECNOLGICOS) PARA
@ CARANTIZAR LA BUENA MARCHA DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS Y ADMINISTRATIVAS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LUIS ANTONIO DUQUE PENA DE GIRARDOT
CUNDINAMARCA.

AMPAROS

S RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
"8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2026 04/11/2026 $861,500.00 $709,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 24/06/2026 04/11/2026 $1,723,000.00 $1,418,000.00

ACLARACIONES

e POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN ADICION No.
del 24 de Junio 2026

01 del 14 de Julio 2026 CONTRATO DE COMPRAVENTA No. IERLADP-RC-C-06

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+x+x8 000.00 $ **+**+*4 000.00 § Frmxrx2 280.00 G Frmkarianiirq4,280.00 § *rerer2 584,500.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
HNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164053B




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101215026 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o7 | 202 24 | 06 | 2026 00:00 | 04 11 2026 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR ROZO CORTES, CARLOS ARTURO IDENTIFICACION  CC: 80.758.734
DIRECCION: CONJ BELLO HORIZONTE ET 1B CASA 45 CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELE' FONO: 3506987786
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ B .
S INSTITUCION EDUCATIVA RURAL LUIS ANTONIO DUQUE PENA IDENTIFICACION _ NIT: 808.003.282-5

D ON: \V

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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.

i |

Eé I 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

E ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

A PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF164053B 2



