= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101127438 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2021 29 | 07 | 2021 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION AVE FENIX IDENTIFICACION NIT: 805.021.479-4
SOCIAL
-DIRECCIONZ CLL1B#55-74 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6534957]
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEEIE?PPFS(; DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA- SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.399.029-5
IRECCION: CR 6 NRO.9 -10 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6200000
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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL | NCUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI OGS NO
1.210-30-12. 14 0786 REFERENTE A CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO 1.210-30-12.14 0786 REFERENTE A LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS EDUCATI VOS Y DE APOYO
LOG STI CO PARA FOMENTAR Y FORTALECER LA GESTION DE LA CALI DAD EDUCATIVA, LA CULTURA DEL EMPRENDI M ENTO, LA FORMACI ON EN ESTANDARES DE COWPETENCI AS
BASI CAS Y EL FORTALECI M ENTO OFI CI ALES DE LOS 34 MUNIClI PI CS NO CERTI FI CADOS DEL VALLE DEL CAUCA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 29/ 07/ 2021 30/ 06/ 2022 $832, 058, 785. 80
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 29/ 07/ 2021 31/ 12/ 2024 $208, 014, 696. 45
| LABORALES

CALI DAD DEL SERVICIO 29/ 07/ 2021 31/ 12/ 2021 $832, 058, 785. 80

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***4,371,158.00 $ ***++x20,000.00 $ ****+834,320.00 $ Fxkaiin5 225,478.00 $ ***+*1,872,132,268.05 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

POLI ZAS Y SEGURCS & ClI A LTDA 153905 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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Ejecutivo

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 A PAULARIVERA



- EEEUM 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
CALI CALI 45 45-44-101127438 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 08 | 2021 29 | 07 | 2021 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL FUNDACION AVE FENI

X |IDENTIFICACION NIT: 805.021.479-4

DIRECCION: CLL 1B #55 - 74

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6534957

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

sl ASEGURADO /

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA- SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL

IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5

==BENEFICIARIO:
ESDIRECCION: CR6 NRO. 9 - 10 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6200000
#A\DICIONAL:
) =
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***4,371,158.00 $ *¥**++%20,000.00 $ ***++834,320.00 § rririning 225,478.00 $ ****+1,872,132,268.05 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
POLI ZAS Y SEGUROS & CI A LTDA 153905 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101163635337-3
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11011636353373( 3900) 000005225478( 96) 20220729
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L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101127438, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 02 dias del mes de AGOSTO de 2021

s

45-44-10112¥438
FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo
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