- — POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- CaTAnO a.a
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA ~  BUCARAMANGA 96 7 96-44-101181429 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o5 1 2023 19 | 05 | 202 00:00 21 l 1 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADRO
A A CORPORACION EDUCATIVA SOCIAL Y DE COMUNICACIONES PRENSA LIBR IDENTIFICACION NIT: 804.014.892-0
-D|RECCION: CL 196 NRO. 29 - 11 VILLAS DE SAN FRANCISCO ICIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO: 6752020
DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
SEGURADO / : , —
e g DEPARTAMENTO DE SANTANDER IxDENTtFicAcnoN NIT: 890.201.235-6
IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 |ciupAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6339666
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PA‘“L D“ JOS PERJUICIOS ODERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL

RA EL DESAPR

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIGS
AMPAROS ’ VIGENCIA DESDE VIGENCIZA HASTA SUMA ASE
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/05/2023 21/05/2024 $17,598,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/05/2023 21/11/2026 $8,799,000.00

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 19/05/2023 21/05/2024 $13,198,500.00

ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION va TOTAL APAGAR __ |VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
§$ ******8 000.00 $ **+*30,948.00 § *reer+ir193 834 00 § ****++*39 505 500.00 CONTADO
- INTERNEDARID * TATTRIBUCION COASEIURD
TAE % D SART NORBRE CORFANIA e PART VALTR ASECLRADC

143520 180.00

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

SUPERINTENDENCIA EINANCIERA

96-44-101181429
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"W"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- l‘m | %%

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA . BUCARAMANGA 96 96-44-101181429 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2% | o0s | 2023 19 | o5 | 202 00:00 30 | 11 | 2028 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EoOhE D RAZON CORPORACION EDUCATIVA SOCIAL Y DE COMUNICACIONES PRENSA LIBR }'DENT‘F'CAC'ON NIT: 804.014.892-0
EBoiRECCION: CL 186 NRO. 29 - 11 VILLAS DE SAN FRANCISCO [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  |TELEFONO: 6752020
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFIGIARIO
Sioyvened DEPARTAMENTO DE SANTANDER 7 IuoermchcuoN NIT: 890.201.235.6]
IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6339866
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATG NO& CO1.PCCNTR.4987751 REFERENTE 2
ZADOS Y DE APOYO A LA
A CRETARIA DE CULTURA Y RISMC PARA EL
REY PARA TRABAJOS Y CARICATURA PERIODISTICA DE S

'EL PROYECTC CUYQO OBJETC ES APOYO PARA LA REALIZACION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
PAROS - VIGENCIZ DESDE VIGENCIA HASTA SUMA 7 SUCMA ASE ERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/05/2023 30/05/2024 $17,598,000.00 $17,598,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/05/2023 30/11/2026 $8,799,000.00 $8,799,000.00
ol LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO ) 19/05/2023 30/05/2024 $13,198,500.00 $13,198,500.00

ACLARACIONES

E ANEXC Y A SOLICITUD DEL ASEGURADQ SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS.

S MEDIANTE EL PRESENT

| .GASTQS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR . IVALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ﬁtnrnu«'faO‘OO $ ﬁtamﬂrwo-oo $ ioﬂt-ﬂ-ﬁ’*tﬂM0.0D s 'H”'.39=595|500-00 CONTADO
. INTERMEDHARKD ’ TS TRIBUCION COASERURC
NCGBRE LAVE % DE AT NIMERE TOMPANA % PART VALOR AZECURADD
C U ASESORES LTDA 143590 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FUPERINTENDENC IR FINANCERA
UE COLOMEA

VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6012186977, 601-6019330 DLF143590A




sgounos £
SETRDO S8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 !
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO | !
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101181429 1
"~ FECHA EXPEDICTON ] ATAS ~VIGENCIA HASTA ALAS )
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 l 05 | 2023 19 i 05 | 2028 00:00 | 30 11 | 2026 | 2350 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[FOMERE ORAZON ™ CORPORACION EDUCATIVA SOCIAL Y DE COMUNICACIONES PRENSA LIBR IDENTIFICACION NIT: 804.014.892-0
DIRECCION: CL 196 NRO. 29 - 11 VILLAS DE SAN FRANCISCO CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO: 6752020
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
il DEPARTAMENTO DE SANTANDER IJENTIFICACION _ NIT: 890.201.2356
'DIRECCION: TL 37 NRO. 1030 ]CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER III:LI:FUNU: 5339666
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

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 d
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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

TENDENC th FINANCERA

DF (OLOMEA

96-44-101181429

VIGILADQ PERM
T e we—

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTRADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA ~  BUCARAMANGA 96 96-40-101064111 )
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o5 | 2023 19 | o5 | 2023 00:00 21 | 11 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
L DIRATON CORPORACION EDUCATIVA SOCIAL Y DE COMUNICACIONES PRENSA LIBR IDENTIFICACION NIT: 804.014.892-0
EoiRECCION: CL 196 NRO. 26 - 11 VILLAS DE SAN FRANCISCO [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 6752020

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER leENT!FICAClGN NIT: Bso.zm.zas-s]
IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 §CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6339666
ENEFICIARIO: 880201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-0S / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A.,

GARANTIZA:

AMPARCS

RIESGO: PRESTACICON DE SERVICIOS

AMPAROS “DEDUCIBLE

HASTA

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2023 21/11/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/05/2023 21/11/2023 $232,000,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/05/2023 21/11/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR._ VAL OR ASEGURADOTOTAL | Pl AN DFE PAGO
$ 3 000.00 § *+*+67 958.00 § *Hererrerg o5 632.00 $ **+*+*232,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO . THE TRIBUCION COABEGURD

STEERE CLAE % DE FART NITRBRE CORPARIA “ BART ALTR ASEGURADD

C U ASESQORES LTDA 143530 100.900

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. )

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
;5_, 2 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

%; 7?- PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FiRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 501-2186977, 601-6018330 DLF143590A

VIGILADO
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BENEFICIARIO; 890201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER

= SEouURcs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. EXTRADO 8. A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
-
&8 [cUDAD DEEXPEDITION SUCURSAL TOD.SUC NG POLIZA ANEXD ]
- BUCARAMANGA BUCARAMANGA 98 96-40-101064111 3
, ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
u DiA MES  ANO DiA MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 24 l 05 } 2023 19 L 05 l 2023 00:00 21 l 11 [ 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
— DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE ORAZON ™ cORPORACION EDUCATIVA SOCIAL Y DE COMUNICACIONES PRENSA LIBR IDENTIFICACION NIT: 804.014.892-0
! DIRECCION: CL 196 NRO. 29 - 11 VILLAS DE SAN FRANCISCO CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO: 6752020
o DATOS DEL ASEGURADO ( BENEFICIARIO
& [Asecuravo: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IJENTIFICACION _ NIT: 890.201.2356
. IDIRECCIONT CL 37 NRO. 10 - 30 lCIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ln:L
' AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA SUMA ASEG
HASTA ACTUAL
. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/11/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2023 21/11/2023 $232,000,000.00
) PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
' GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2023 21/11/2023 $116,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
- DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2023 21/11/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2023 21/11/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

il da e b Talatolo oo lols o telofalololololatololslslalslsl]:

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.
Qgggg EXPREASNAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA(S) QUE
S| ECIFICAN 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

T { 4 b 14 4 4
X X g t X . 3

JPERINTERCENCIA FINANCERA
DE COLOMEA
e T Wt W ————

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

96-40-101064111 b
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- FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General Y FIRMA TOMADOR
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
y ESTRADO S.A. =
NiT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS F
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSuC NO.POLIZA ANEXO !
BUCARAMANGA - BUCARAMANGA 96 96-40-101064111 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS [+
DIA MES ANO DIA MES ANC HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .

26 | o5 | 2023 19 | o5 | 2023 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG r
e I RAZON CORPORACION EDUCATIVA SOCIAL Y DE COMUNICACIONES PRENSA LIBR IDENTIFICACION NIT: 804.014.892-0 .
EMoiReCCION: CL 196 NRO. 29 - 11 VILLAS DE SAN FRANGISCO [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER _ [TELEFONO: 6752020 -
DATOS DEL ASEGURADO / BENEEICIARIO e
SEGURADO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER lmsmmc,«cm NIT: 890.201 2358] 4

IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELE.FONO 6339668

ENEFICIARIO: 890201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZA:

) EN AL CONTRATO HO {O1.PC

DE

Y CARICAT PERIO "k DE SANTANLER

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

AMPAROQOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA
NESNE HASTA ACTUAT,
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/05/2023 30/11/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2023 30/11/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
g VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2023 30/11/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

@ MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC Y A SOLICITUD DEL ASEGURADC SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

A_| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR. —{VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
U'DDQ*QQ-0.0D s itﬁ*,boi“ioloo $ 7&1’*!*'&”00.00 $ t.ﬁ**.“'n“.ﬁ“o.oo $ "'“'*232’000,000'00 CONTADO

INTERNEZSLRID ' DIITRIBUCION COAZEGURD
NOAIERE TAVE % DE SART. NCSSBRE SOMPANIS 5 PART MR AZELURADD

C U ASESORES LTDA 143580 100.00

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 CCNTRATO.
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E QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN!IDO 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. )

Z « ] 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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s 96-40-101064111

= A Gabrisia A Zarants B, - Secrataria Gansral = FIRMA TOMADCR.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2185977, 601-6019330 DLF143590A : |




- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE .
CUMPLIMIENTO .
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS !
&8 cusAs oE EXPEDIEON SUCURSAT TODSUE ~orotza | Anexo | B
- BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101064111 1 .
~ FECHA EXPEDICION D ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
B DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA°  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO !
- 26 l 05 I 2023 19 f 05 j 2023 00:00 30 1 11 ! 2023 23:58 | ANEXO DE PRORROGA ’
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
. SOCIAL CORPORACION EDUCATIVA SOCIAL Y DE COMUNICACIONES PRENSA LIBR IDENTIFICACION NIT: 804.014.892-0 .
u DIRECCION: CL 196 NRO. 29 - 11 VILLAS DE SAN FRANGISCO CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO: 6752020 !
- ] DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO .
- ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION . NIT: 890.201.235-6
DIRECCION: CL 37 NRO-T0° =30 ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER JI!:LEFUNU:_"ESEQGEB' .
- BENEFICIARIO: 890201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA
HASTA L
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2023 30/11/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2023 30/11/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2023 30/11/2023 $116,000,000.00 $116,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 198/05/2023 30/11/2023 $232,000,000.00 §232,000,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2023 30/11/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00

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 EXPRESAMEETE 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. 2

=) ) «
; 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 65784§ < BUCARAMANGA P4

SUPERINTENDENCIA FINANCHERA

o

o

<

-

o

pin 96-40-101064111

>

. FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarants B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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Sprunce POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE z

ESTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO .

NiT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS !

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO .

BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-40-101064111 1 .
 FECHAEXPEDICION [ ATAS ~VIGENCIX HASTA ATAS

DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO !

26 l 05 l 2023 19 [ 05 I 2023 00:00 30 11 ! 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA .

OATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

W CORPORACION EDUCATIVA SOCIAL Y DE COMUNICACIONES PRENSA LIBR IDENTIFICACION NIT: 8040148920 | bt

DIRECCION: CL 196 NRO. 29 - 11 VILLAS DE SAN FRANGISCO CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TTELEFONO: 6752020 l

. DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IJENTIFICACION. NIT: 830.201.235-6 .

DIRECCIONT CL 37 NRO.T0 =30 lClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER J!ELEFm .

BENEFICIARIO: 890201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER

TEXTO ACLARATORIO

¥ § A 4 4 { §
¥ ¥ ¢ . < . ;¥ ]
\ Y % . b

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.
QélEDéEECXl;rESNAEMNEPéTE_ECOSXIE}:DD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE
SEES ICAl STEC 0. 2

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMINO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGLIZA, 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 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FUPERINTENDENCIA FINANCERA
F COLOMEA

o
[ =]
«
b
ot
> 96-40-101064111
- FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004719166

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°: 10000047191662

CERTIFICAMOS QUE:

~N
FECHA
24/05/2023 04:49p.m.
CORPORACION EDUCATIVA SOCIAL Y DE COMUNICACIONES PRENSA LIBR
RECIBIMOS DE: NIT. 804.014.892
LA SUMA DE: Ciento noventa y tres mil ochocientos treinta y cuatro pesos . *******xkiix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000047191662
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BUCARAMANGA-44-101181429-0-1 $162,886.00 $30,948.00 $193,834.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 193,834.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 193,834.00
OTROS: $193,834.00
TRANSACCION: 0004719166 TOTAL: $193,834.00
\ CAJERO: PAGUESTADO J

5/24/2023 4:49:58PM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004719332

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°: 10000047193329

CERTIFICAMOS QUE:

~N
FECHA
24/05/2023 05:19p.m.
CORPORACION EDUCATIVA SOCIAL Y DE COMUNICACIONES PRENSA LIBR
RECIBIMOS DE: NIT. 804.014.892
LA SUMA DE: Cuatrocientos veinticinco mil seiscientos treinta y dos pesos . ****«#sriix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000047193329
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BUCARAMANGA-40-101064111-0-1 $357,674.00 $67,958.00 $425,632.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 425,632.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 425,632.00
OTROS: $425,632.00
TRANSACCION: 0004719332 TOTAL: $425,632.00
\ CAJERO: PAGUESTADO J

5/24/2023 5:19:55PM

172.16.10.23



