POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL D

CUMPLIMIENTO

ERIVADA DE

NIT, 860,008 575-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101060582 2
4 FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS
iDiA  MES. ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2022 | 19 | 04 | 2022 | oo:o | 25 | 12 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

o O RAZON FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUM IDENTIFICACION NIT: 800.344.716-6

FDIRECCION: ANILLO VIAL FLORIDABLANCA-GIRON KM 2 176 NATURA ECOPARQUE |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER ]TELE‘FONO: 6385661

DATOS DEL ASEGURANG | SENEFICIARIO

SEGURADO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER -SECRETARIA DE EDUCACION

|IDENTIFICACIC|N NIT: 890.201.235-6

IRECCION: CL 37 NRO. 10 -30 [C]UDAD:

BUCARAMANGA, SANTANDER

[TELEFONO 6337728

il ENEFICIARIO: E%O&g;%i%&DEPARTAMENTO DE SANTANDER -SECRETARIADE  ApcioNAL:

OBJETO DEL SEGURD

GARANTIZA:

"@" DE FECHA 15 DE ABRIL DEL 2022, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIO

SEGUN LAS ESPECIFICACIGNES DETALLADAS EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL MISMO.

éENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

t4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE
QUE EL ASEGURADO Y EL TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CRUSE EL TOMADOR ‘CON' MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO
™ A LA LEY COLOMBIANA POR LESIONES ¥/0 DANOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS POR LA EJECUCION DEL CONTRATO DE DRESTACION DE SERVICIOS No.COl.PCCNTR.3655841

EDUCATIVO EN DESARROLLO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LOS 'PROCESOS DE INCLUSION PARA LA PERMANENCIA EDUCATIVA DE LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
“% CADPACIDADES O TALENTOS EXCEPCIONALES Y SRPA MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DE SANTANDER, Y DEMAS

INTEGRANTE DE LA MISMA Y|

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/04/2022 25/1
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

2/2022 $200,000,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/04/2022 25/12/2022 $100,000,000.00

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABCRES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA . . 18/04/2022 25/12/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00

$200,000,000.00

$100,000,000.00

ACLARACIONES
AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.

II..OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NG MODIFICADOS PR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO ¥ DE ACUERDO AL OTROS SI No. 01 DE FECHA 5§ DE OCTUBRE DEL 2022, SE HACE CONSTAR QUE SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE

ANETA | GASTOS EXPEDICION _IvA i TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ****110,958.00 § **+*++3 000.00 § *=+21,652.00 ; § =i 35 610.00 $ ***++200,000,000.00 CONTADO
NCUBRE TLAVE DE BART. | monsmme coarpAlia 5% PART, VALCR ASECOURADG
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 44 NO 36-

DE CoLosiEg

96-40-101060582 . [ 1 ¢/
: ORIZADA:

VIGILADO BUREHINTERDERCI FIMANGERA

MA A RIZA abriela A. Zarante B. - Secrefaria

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

¥ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

DLF040931A 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

i : CUMPLIMIENTO
NIT, B50.008.578-6. RCE CONTRATOS
* [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA : BUCARAMANGA 9% 96-40-101060582 2
FECHA EXPEDICION _ JE ATAS - Vl(:rl:m.-IA HASTA ALAS
DIA’ MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 10 | 2022 19, I 04 | 2022 00:00 25 | 12 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: ‘ T DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO.
ooiaL” O TAZON  FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUM IDENTIFICACION ~ NIT: 900.344.716-6
DIRECCION: ANTLLO VIAL FLORIDABLANCA-GIRON KW 2 176 NATURA ECOPARQUE. — GIUDAD:  FLORIDABLANGA, SANTANDER TELEFONO: 6385681
DATOS DEL ASEGURADO | EEHEFICIARIO
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER -SECRETARIA DE EDUCACION IFENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6
IDIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 y ]CIUUAU: BUCARAMANGA, SANTANDER i TELEFONOT —6337728] [
e — ——— 890201235 - DEPARTANENTO DE SARTANDER=SEC]
BENEFICIARIO: epycacion S
AMPAROS l DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTR ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/04/2022 25/12/2022 £200,000,000.00 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

GE COLONESR

PARA EFECTOS DE NOI’IFICAC!ONES LA DIRECCION DE ?SEG_UROS DEL ESTADO S.A..ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

-
:
=
:
=
=]
=
&
=
@
<
=
“t
s
s
.

96-40-101060582:,

" FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria Gene’rﬂal




SEGUROS  pOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROOS.A. ; CUMPLIMIENTO

MIT. 8ED/008.5786 : RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA |
 [BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101060582
FECHA EXPEDICION | , N ] J ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES - ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIRO MOVIMIENTO
20 I 10 | 2022 19 I 04 ] 2022 00:00 25 12 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: 2 : BATOS DEL TONADOR | GARANTIZADD:
Egc'“'FA',_‘E s FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUM IDENTIFICACION  NIT: 900.344.716-6

DIRECCION: ANILLO VIAL FLORIDABLANCA-GIRON KM 2 176 NATURA ECOPARQUE FLORIDABLANCA, SANTANDER JTELEFONO: 6385681

a DATOS DEL ASEGURADCY BENEFICIARIO
| IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER -SECRETARIA DE EDUCACION IDENTIFICACION ~ NIT: 890.201.235-6| §

" DIRECTION: CL 37 NRO. 10 -30 |LIUIJAU: BUCARAMANGA, SANTANDER |||:L.Eru~u: 5337728

TEXTO ‘ACLARATORIO

3 LA MORA EN EL PAGO.DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O 'ANEXbS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
3 ! DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO'S.A: PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
§ 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
z ’ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. |

"g"g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§ __, TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

& g PARA EFECTOS DE NOTIF!F_ACIO.NES_ LA DIRECCION Df : EGL_FROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabricla A. Zarante B. - Secretaria General




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTU
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT, 860.008.576:6.

AL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION 'SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
: BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101060582 2
| FECHAEXPEDICION | ~__ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIiA° MES ANO | DA MES . ANO |HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS | . TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2022 19 | 04 | 2022 oo:00 | 25 | 12 | 2022 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL IBMP;B&R# GARANTIZADC
FUNDAGION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUM

IOMBRE O RAZON

|1DENTIFICACI(5N NIT: 900.344.716-6

IDIRECCION: ANILLO VIAL FLORIDABLANCA-GIRON KN 2 176 NATURA ECOPARQUE |ClUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER

|TE

LEFONO: 6385681

DATOS DEL ASEGURADO | BENCTICIARID

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER -SECRETARIA DE EDUCACION

IIDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

M5IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 . BUCARAMANGA, SANTANDER

[ciupAD:

[TELEFONO 6337728

ENEFICIARIO: 890201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER ADICIONAL:

O K B

e

A hiaares by

)

PR e L

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****110,958.00 § »++++++3.000.00 $ *+*21,652.00 § 13551000 § ***200,000,000.00 CONTADO
| INTERKEDLARID TITRIBUCION DOASEBURT
SCWERE CLAVE 5DE PART: “NDMWERE COMPARA: W% FART. VALOR ASECURADD
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00
A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO'Y
'ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

g @ESPECIFICAN 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
# « TTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;% "PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44'NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

255 FORMA DE PAGO

i : me——— : i | REFERENCIA
% 4 BANCO CHEQUE No. WVALOR ‘ PAGO:

£y 1101411102960-4
i ~(415)7709998021167:(8020)11014111029604 (3900) 000000135610 (96)20220419

3 d|EFECTIVC

=11 | CHEQUE

24 5

Zii|ToTaL s

COPIA PARA PAGO

EN BANCOS NO NEGOCIABLE




|- el Al i

7709998021167004177706
Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

( FECHA w

20/10/2022 05:07p.m.

RECIBO DE PAGO N°: 10000041777062

RECIBIMOS DE: FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUM NIT. 200.344.716

LA SUMA DE: Ciento treinta y cinco mil seiscientos diez pesos e

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101060582
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
BUCARAMANGA-40-101060582-2-1 $113,958.00 $21,652.00 $135,610.00
FORMA DE PAGO

Pse-$ 135,610.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 135,610.00
OTROS:

TRANSACCION: 0004177706 TOTAL: $135,610.00
CAJERO: PAGUESTADO

g J

10/20/2022 5:12:58PM

172.16.10.23



