'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.4,
ot b BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101154285 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
W DA MES ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ o7 | 02 | 2024 o5 | 02 | 202 00:00 | o8 | 12 | 2027 | 23:50 |EMmisION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O e <O ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO IDENTIFICACION NIT: 805.009.677-7
ESloreccion: cLs2 NRO. 27D - 111 |clubap:  cALL, vaLLE |TELEFONO: 4230071

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

o DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: AV 5A NORTE NRO. 20 N - 08 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8839106
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICIOS EDUCATIVOS
Mg NO. 4143.010.26.1.0123.2024, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO EDUCATIVO A TRAVES DE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO NO OFICIAL EN CONDICIONES
@i DE OPORTUNIDAD, PERTINENCIA, CALIDAD, CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTRICES Y DISPOSICIONES ESTABLECIDAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI DE CONFORMIDAD CON LA LEY GENERAL DE EDUCACIN, GARANTIZANDO LA ATENCIN EN EL SISTEMA EDUCATIVO DE
ESTUDIANTES DE POBLACION EN EDAD ESCOLAR (NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE ESTRATOS SOCIOECONOMICOS 1 O 2 O NIVELES DEL SISBEN CON PUNTAJE INFERIOR A
57.21) O CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES EN LOS SECTORES CON INSUFICIENCIA EDUCATIVA DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, EN DESARROLLO DEL PROYECTO
BP-26003038, CON FUNDAMENTO EN LA LEY 80 DE 1993, EN EL LITERAL H) DEL NUMERAL 4 DEL ARTCULO 2 DE LA LEY 1150 DE 2007, EN EL ARTCULO 2.2.1.2.1.4.9 DEL
gl DECRETO UNICO REGLAMENTARIO NO. 1082 DE MAYO 26 DE 2015, ARTCULO 2.3.1.3.3.2 DEL DECRETO 1851 DE 2015.

ASEGURADO/ BENEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL, CON NIT. 890.399.011-3.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CALIDAD DEL SERVICIO 05/02/2024 08/06/2025 $108,003,719.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2024 08/06/2025 $108,003,719.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/02/2024 08/12/2027 $27,000,929.75
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ ***1,375,863.00 § *****+20,000.00 § ***+*265,214.00 § *rrwnrr,661,077.00 § ****+**243,008,367.75 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101154285

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164220A
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101154285 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 02 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 08 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
MRS~ ON ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO |'DENT'F'CAC'ON NIT: 805.009.677-7
DIRECCION: CL 82 NRO. 27 D - 111 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4230071

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /

e BENEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
®DIRECCION: AV 5A NORTE NRO. 20 N - 08 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8839106
ADICIONAL:
)
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,375,863.00 $ ***+**20,000.00 § *****265,214.00 § rrrwrnrq,661,077.00 § *+*+**243,008,367.75 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 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
= "=iF 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101163949545-7

(415) 7709998021167 (8020)11011639495457(3900) 000001661077 (96) 20250204
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




