- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101216628 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 08 | 09 | 2026 00:00 08 | 02 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON ICONIKA KONSTRUSERVICIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.493.447-1
-DIRECCION CR 21 8 21 BRR YAJAIRA |CIUDAD: MELGAR, TOLIMA |TELEFONO: 3106970702
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA FUNDADORES RAMON BUENO Y JOSE TRIANA |IDENTIFICACION NIT: 808.000.288-5]
IRECCION: CARRERA 7A NO 25 02 CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8889596
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

OBJETO DE LA GARANTI A

AWPARAR EL PAGO DE LOS PERJU CIOS DERIVADOS DEL | NCUWPLIM ENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACIoN DE SERVICl OGS
No. | EFRBJT- RC-PS-06 DE FECHA SEPTI EMBRE 08-2026, CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATI STA LAS ACTUACI ONES
CORRESPONDI ENTES PRESTACI ON' DE SERVI CI O DE MANTENI M ENTO CORRECTI VO Y PREVENI VO DE MOBI LI ARI O (PUPI TRES UNI PERSONALES Y ESCRI TORI OS DOCENTES) PARA EL
BUEN FUNCI ONAM ENTO DE LAS ACTI VI DADES ACADEM CAS Y ADM NI STRATIVAS DE LA | NSTITUCI ON EDUCATI VA FUNDADORES RAMON BUENO Y JOSE TRIANA DE G RARDOT
CUNDI NAMARCA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 08/ 09/ 2026 08/ 02/ 2027 $720, 188. 00

CALI DAD DEL SERVICIO 08/ 09/ 2026 08/ 02/ 2027 $1, 440, 376. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+++30,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ Fxmxr7 220.00 $ Fixmkakkaiix45,220.00 § Hrrrii2,160,564.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROCS OLGA MARI NA VALENCI A LTDA 215280 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.

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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

25-44-101716628
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215280A




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101216628 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 09 | 2026 08 | 09 | 2026 00:00 08 | 02 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
ICONIKA KONSTRUSERVICIOS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR21 8 21 BRR YAJAIRA

|IDENTIFICACION NIT: 901.493.447-1

|CIUDAD: MELGAR, TOLIMA |TELEFONO: 3106970702

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUCION EDUCATIVA FUNDADORES RAMON BUENO Y JOSE TRIANA

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CARRERA 7A NO 25 02

IDENTIFICACION NIT: 808.000.288-5

CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8889596

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++%30,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fxkxr7 220.00 $ Fxmrkix 45 220.00 $ rrerkiil 160,564.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGURCS OLGA MARI NA VALENCI A LTDA 215280 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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