CODIGO: FA-02-F15

INSTITUTO POLITECNICO

VERSION: 01
FECHA: ENERO 2017
INFORME DE SUPERVISOR Pagina
/ CONTRATO No 019 N\
FECHA DEL CONTRATO  |AKO 2026 MES 08 DIA 10 ‘
POLIZA DE MANEJO GLOBAL SECTOR OFICIAL PARA LA INSTITUCION
OBJETO DEL CONTRATO |EDUCATIVA POLITECNICO DE BUCARAMANGA. POR EL PERIODO
COMPRENDIDO DE AGOSTO DE 2026 A AGOSTO DE 2027.
VALOR $: 6.778.288,00
PLAZO DEL CONTRATO 4 DIAS HABILES
CONTRATISTA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
REPRESENTANTE LEGAL |FLOR ALBA CASADIEGO ARDILA C.C. No. 63.280.661
SUPERVISOR ANDREA LILIANA COBOS MUNOZ C.C. No. 37.753.798
FECHA DE INICIACION BUCARAMANGA ANO: 2026| MES: 08|DIA: 10
FECHA DE TERMINACION  |BUCARAMANGA ANO: 2026| MES: 08|DIA 14
OFICINA GESTORA RECTORIA

El suscrito Supervisor del presente contrato y con base en los informes presentados por el contratista
respecto a las actividades ejecutadas dentro del periodo comprendido de ejecucion del contrato y como parte
de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte de la Institucion, tomando como
base el recibo a satisfaccion del mismo.

CERTIFICA QUE
De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la
documentacién suministrada por el contratista con relacién al desarrollo y ejecucién del mismo,
las actividades representativas realizadas durante el periodo en el cual se desarrollo el contrato de

POLIZA DE MANEJO GLOBAL SECTOR OFICIAL PARA LA INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO DE
BUCARAMANGA. POR EL PERIODO COMPRENDIDO DE AGOSTO DE 2026 A AGOSTO DE 2027.

Se certifica que se recibe a satisfaccién.

POLIZA DE MANEJO GLOBAL SECTOR OFICIAL PARA LA INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO DE
BUCARAMANGA. POR EL PERIODO COMPRENDIDO DE AGOSTO DE 2026 A AGOSTO DE 2027.

EVIDENCIAS PRESENTADAS POLIZA FISICA

La presente se expide en BUCARAMANGA aj’GNd, dias delmes 8 del afio 2026

ANDREA LILIANA COBOS MUNOZ

Supervisor del Contrato

\ Resolucién No. 37 de Fechas 10 delmes 8 delafo 2026 J
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POLIZA SEGURO MANEJC SECTOR OFICIAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4650896931 POLIZA No: 465 -64 - 994000000545  ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE RBUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465 RAMO: 64 PAP:
DiA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS DIA MES
[ 10 | 08 | 2026 | VIGENCIDELAPOLIZA| 06 | 08 | 2026 | 23:59 | | 06 | 08 | 2027 |23:59 | 365| | 12] 08 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: RETMPRESTON }
A MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MovIMENTO RENOVACION 2 R
VIGENCIADEL ANEXO| 06 | 08 2026 23:59| | 06 | 08 | 2027 |23:59 | 365| |w
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS %
DATOS DEL TOMADOR
NOWBRE:  INSTITUTO POLITECNICO FEMENINO PENTIFIGACION: NI 890.205.792-5
DIRECCION:  CI, 55 DG 14 106 ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 001 6005

DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

SEGURADO: . -
~ INSTITUTO POLITECNICO FEMENINO IDENTIFICACION: - NT 890.205.792-5

DIRECCION: CI 55 DG 14 106 ClupAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6076419905

BENEFICIARIO: INSTITUTCO POLITECNICO FEMENINO IDENTIFICACION: T 890.205.792-5
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM: 1 ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL

AFTANZADO : INSTITUTO POLITECNICO FEMENINO

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUE

AMPAROS SUMA ASEGURADA SUBLIMITE
DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA 236,710,000.00
FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL 236,710,000.00
RENDICION DE CUENTAS 236,710,000.00
RECONSTRUCCION DE CUENTAS 236,710,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:. 3.00 SMMLV en DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION
PUBLICA/FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL/RENDICION DE CUENTAS/RECONSTRUCCION DE CUENTAS
BENEFICIARIOS ‘
NIT 890205792 - INSTITUCION EDUCATICA POLITECNICO
RENOVACION
2
2
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1 w
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: | 74
$ **%*236,710,000.00 $ *rxkkk%x5 631,040 $*x%x%%15,000.00 $ *%%%1 082,248 $ *xkkkkxx§ 778,288 Eg
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO / 2
it NOMBERE CLAVE BPART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO Vg
E JUROS CONSULTORES LTDA AGENCIA  1005¢ 100.00 o

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma fa informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

i
i i
| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO \
A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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{PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK 54 m. i st aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE"
ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POUIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB p: comco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTRCS™ |
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IS \ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465089693 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I %& F 0 “
[ i
TET IEN
oo CLIENTE ko :&“
Defensor del Consumidor Financiero ~ Principal: Juan Sebastian Portilla Portitia - D del C i l0sé Gui Pefia Gonzalez
Direccibn: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogot — Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 2322¢ 34 Correo ico: contaclol

p
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p- m. Para mayor informacion lo mvntamos a consuitar el folleto en el sngunente link de nuestra pagma web:
hittps://asegur ia.com. -CO! o
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POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

) . ) DATOS DE LA POLIZA

| AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 64 NoPOLIZA: 994000000545 ANEXO: 1

DATOS DEL TOMADOR

{ NOMBRE:  INSTITUCION EDUCATICA POLITECNICO IDENTIFICACION.  NIT 890.205.792-5
ASEGURADO:  INSTITUCION EDUCATICA POLITECNICO IDENTIFICACION: - niT - 890.205.792-5

IDENTIFICACION: NIT 890.205.792-5
BENEFICIARIO:  INSTITUCION EDUCATICA POLITECNICO

.

TEXTO DE LA POLIZA

OBJETO DEL SEGURO: .

LA COMPANIA INDEMNIZARA AL ASEGURADO, HASTA EL LIMITE NOMINAL DE SUMA ASEGURADA PARA CADA COBERTURA Y BAJC LA MODALIDAD DE DELIMITACION
TEMPORAL DE COBERTURA LENOMINADA POR OCURRENCIA, LAS PERGIDAS QUE SUFRA- O QUE SE LE CAUSEN POR ACTOS DE LOS SERVIDORES PUBLICCS OUE
LABORAN PARA EL Y QUE LES SE IMPUTABLES COMO OCURRICAS DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, PROVENIENTES EN FORMA DIRECTA DE ALGUNC DE LOS

*IESGOS CUBIERTOS BAJO LAS SECCIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN, 'SIEMPRE QUE SU ORIGEN, CAUSA Y/0 EXTENSION NO SE ENCUENTREN
EXPRESAMENTE EXCLUIDOS EN ESTA POLIZA.

N EDUCATICA POLITECNICO, NIT: 3390205752
BUCARAMANGA (SANTANDER)

VIGENCIA: 06 DE AGOSTO DEL 2026 AL 06 Dé AGOSTO DEL 2027

LIMITES ASEGURADOS
$236.71G.000 EN EL AGREGA
DEDUCIBLES: TODO EVENTO: 1

O ANUAL, LIMITADC A 3$359.177.500 (O 25%

@ } POR EVENTO.
TODA Y CADA PERDIDZ, MINIMO (03) SMMLV.

CARGOS ASEGURADOS: RECTOR Y TESORERO

RECTOR: FLOR ALBA CASADIEGO ARDILA C.C.63280661
AUXILIAR ADMINISTPATIVO: ANDREA LILIANA COBOS MUNOZ C.C 27.753.7%%
(CUALQUIER AUMENTO DEL NUMERO DE CARGOS GENERARA COBRO ADICIONAL DE PRIMA)

COBERTURAS OTORGADAS:

AMPARO BASICO:

LA COMPANIA, RECONOCERA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LAS PERDIDAS PATRIMONIALES DE DINERO, VALORES Y BIENES PUBLICOS, CAUSADOS POR
LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE TRABAJAN PARA ELLA, EN EL EJERCICIO BE SUS CARGOS, POR INCURRIR EN CONDUCTAS QUE SE TIPIFIQUEN COMO DELITGS
CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA O QUE GENEREN FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO LA CONDUGTA QUE DIO ORIGEN AL DANO
TENGA LUGAR DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

EL AMPARO SE EXTIENDE A RECONOCER EL VALOR DE LA RENDICION Y RECONSTRUCCION DE CUENTAS QUE SE DEBE LLEVAR A CABO EN LOS CASOS DE
ABANDONO DEL CAR30 O FALLECIMIENTO DEL SERVIDOR 2UBLICO, SIEMPRE Y CUANDC EL ASEGURADO MANIFIESTE LB IMPOSIEILIDAD DE RENDIR DICHAS
CUENTAS.

LA COMBANIA POLRA TRAMITAR LA RENDICION DE CUENTAS, PARA LO CURL TENDEA EL DERECHO DE CONTRATAR UNA PERSONA CALIFICEDA PARA QUE OE
COMUN ACUERDO CON LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ELABORE EL TNVENTARIO Y KINDA LAS CUENTAS RESPECTIVAS, SIN QUE EL COSTO EN NINGUN CASO
EXCEDA LA SUMA ASEGURADA, INCLUYENDO EL MONTO DE LA INDEMNIZACION.

SERVIDOR PUBLICG: PARA EFECTCS DE LA PRESENTE POLIZA, SE ENTENDERA COMO SERVIDOR PUBLICO LA PERSONA NATURAL QUE PRESTA SUS SERVICIOS A
LA ENTIDAD ESTATAL (IED) ASEGURADA, VINCULADA A ESTA MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO O NOMBRAMIENTO POR DECRETC O RESOLUCION, CUYO CARGO
HAYA SIDO AMPARADC MEDIANTE LA POLIZA DE SEGURO.

CLAUSULAS ADICIONALES.
-~REVOCACION DE LA POLIZA A 30 DIAS CALENDARIO.
~-DESIGNACION DE AJUSTADOR
--AMPLIACION DEL PLAZO DE AVISO DE SINIESTRO A 10 DIAS.
-~AMPARO AUTOMATICO PARA CAMBIO DE DENOMINACION DE CARGOS.

EXCLUSIONES:
ADEMAS DLE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA BPOLIZA, SE APLICARA LAS SIGUIENTES ENXCLUSIONES, LAS CUALES
APLICAN A LOS AMPAROS BASICOS Y ADICIONALES. )

--DANOS A BIENES DEL ASEGURADO.

—-MERMAS INHERENTES A LA CONDICION FISICA DE LOS INVENTARIOS.

--DISMINUCION, DIFERENCIAS O FALTANTES DE INVENTARIO QUE SE HALLEN DENTRO DEL AJUSTE HISTORICO DE LA CUENTA DE INVENTARIOS Y NO BUEDAN
SER IMPUTABLES & UN TRABAJADOR DETERMINARO.

~--DESAFARICIONES O PERDIDAS QUE NO PUEDAN SER IMPUTABLES A UN TRABAJADOR DETERMINADO.

--CREDITOS O BENEFICIOS CONCEDIDOS POR EL ASEGURADO A CUALQUIERA DE LOS EMPLEADOS.

--APROFIACION DE BIENES DE ILICITO COMERCIGC,

-~LUCRO CESANTE.

~-CUALQUIER DELITC DE LOS ESTIPULADOS COMO AMPAROS INCURRIDOS POR CUALQUIER EMPLEADO ANTE SITUACIONES DE INCENDIO, EXPLOSION, O
CURLQUIER OTRO EVENTO ESTIPULADO COMO RIESGO NO CUBIERTC EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

--HURTO DE USO O ABUSO DE CCONFIANZA CUANDO NG IMPLIQUE APROPIACION SINO 4SO INDEBIDO CON PERJUICIO DEL ASEGURADO.

--DEMAS EXCLUSIONES ESTIPULADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

—~RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE LA SUMA ASEGURADA.

CONDICIONES DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA: i
EN CASO DE SINIESTRO ORIGINADO EN UNC O VARIOS DE LOS RIESGOS AMPARADOS; LA BESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA NO EXCEDERA EN NINGUN
CASC DE LA SUMA ASEGURADA POR EVENTO Y POR VIGENCIA INDICADA EM LA PRESENTE POLIZA MENOS EL CDEDUCIBLE PACTADO.

CLIENTE




POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA' 465  RAMC: 64 NoPOLIZA: 994000000545 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR

| NOWBRE  INSTITUTO POLITECNICO FEMENINO IDENTIFICACION: - NIT  890.205.792-5

iASEGURADOi INSTITUTO POLITECNICO FEMENINO DENTIFICACION: - NIT 890.205.792-5

|

gBENEFICIAR!O: INSTITUTO POLITECNICO FEMENINO IDENTIFICACION: NT 890.205.792-5

N

TEXTO DE LA POLIZA

WTE FOLIZA EL CONCEFTO DE LIMITE POR EVENTO COMO LA MAXIMA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA FOR
OCURRIDAS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SEAN PROVENIENTES DE LOS &

PERDIDAS CUBIERTAS POR L& POLIZA,
NA O MISMCO GRUPO DE FERSONAS CURNDO EXISTA IDENTIDAD DE DELITO CRIMINAL, DE MEDIO Y DE RESULTADO.

NUMERC DE

LO5 CUAL ESTA POLIZA TENGA VIGENCIA Y DEL MONTO DE LAS PRIMAS FAGA
‘. ACUMULABLE EN VALORES ASEGURADOS DE ANO EN ANO, O DE PERIODO EN PERIODO

ECIDOS EN LA POLIZA, PARA LA VIGENCIA QUE CUBEA LA OCURRENCIA DE UN EVENTO.

<

FOR PARTE DE LA ASEGURADORA REDUCIRA EN EL MONTO PAGADC EL LIMITE DE RESPONSABILILAD [E

DELITCE CONTINUADOS CUBIEKTOS, SE ENTENDERA OCURRIDO EL SINIESTRO EN LA VIGENCIA DE LA POLIZZ

ISMO, NO OBSTANTE, §1 EN EL MOMENTO DE SER ASUMIDO EL RIESGO POR PARTE DE LA ASEGURADORA,

RADO MEDIANTE SUS CONTROLES INTERNOS, O INFORMES DE LOS ORGANISMOS DE CONTRCL O POR CURLQUIER W
O, LA ASEGURADORR SERA RESPONSABLE POR LAS FPERDIDAS DE LAS CUALES SE DEMUESTRE QUE OCURRIE

IN EXCEDER EL LIMITE ASEGURADC CONTRATADC.

~

IDO EN EL ARTICULO 20 DE LA

¢

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

TE FOLIZA SE RIGE POR EL CLAUSULADO GENERAL DE LA FORMA:
-PL10EZ0MGGSGE000,
TEDO LO PUEDE CONSULTAR EN:

DORASOLIDA COM.CO/RESOURCES/SITEL/

21/08/2020-1502-P-13-GENER-CL

o

ENERAL/FJ/ESTATAL/FINANCIERO/CLA-PJ-SE-

CLIENTE




