DocuSign Envelope ID: 961144D6-4DC9-4EBF-89F5-B356CCCDFCB4

- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
AT S AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101147778 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 2024 23 | 05 2023 00:00 29 | 11 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 9B 1F 80 APTO 1012

IDENTIFICACION CC: 10.283.831

AGUDELO NIETO, OSCAR MARIO

| CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 968810023

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
COLEGIO INTEGRADO NACIONAL ORIENTE DE CALDAS

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR5 NRO. 6 -30

| IDENTIFICACION NIT: 890.802.678-4|

CIUDAD: PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO 3136516109

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DE LA ORDEN OPS-115- 2023,
8l CUYO OBJETO ES: CONSULTORI A, PARA LA REALI ZACI ON DE LA SUPERVI SI ON TECNI CA, FI NANCI ERA, CONTABLE, JURI DI CA Y ADM NI STRATI VA PARA ACOVWPANAR LOS PROCESCS
@8l DERI VADOS DE LA EJECUCI ON DEL PROYECTO ADECUACI ON, FORTALECI M ENTO SI STEMATI CO DEL LABORATORI O DE | NVESTI GACI ON, MULTI PROPSI TO, EN | DI OVAS Y B- LEARNI NG,
PENSI LVANI A EN BENEFI Cl O DEL CUMPLI M ENTO DE LGOS OBJETIVOS Y METAS PLANTEADAS Y APROBADAS POR M NCI ENCI AS.

SE DEJA CONSTANCI A QUE EL AMPARO DE CUWPLI M ENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A Y LAS MULTAS.

AMFAROS

RI ESGO. CONSULTORI A

AVPARCS

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO
CALI DAD DEL SERVICIO

VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA

23/ 05/ 2023
23/ 05/ 2023

29/ 11/ 2024
29/ 11/ 2024

SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

$6, 350, 220. 00
$6, 350, 220. 00

$6, 350, 220. 00
$6, 350, 220. 00

ACLARACIOMNES

ISE EXPI DE PRESENTE ANEXO DE ACUERDO A ACTA DE REINICIO No. 001 A LA M N MA CUANTIA No. MC042-2023,
PRESENTE ANEXO CONTI NUAN EN VI GOR

DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOCS POR EL

FECHA DE SUSPENSI ON 001: 20/12/2023
FECHA DE REINICI O 001: 01/02/2024

P FECHA DI NAL DE LA ORDEN: 09/ 05/2024
DI AS DE EJECUCI ON: 98 DI AS

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ wrrrx] 2 700,440.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
JESSI CA M LEYDI RENDON VALENCI A 220496 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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DocuSign Envelope ID: 961144D6-4DC9-4EBF-89F5-B356 CCCDFCB4
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- 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
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101147778 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

02 | 02 | 2024 23 | 05 | 2023 00:00 29 | 11 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 9B 1F 80 APTO 1012 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 968810023

AGUDELO NIETO, OSCAR MARIO |IDENTIFICACION CC: 10.283.831

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: COLEGIO INTEGRADO NACIONAL ORIENTE DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 890.802.678-4
®DIRECCION: CR5 NRO. 6 - 30 CIUDAD:  PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO 3136516109
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hamnlombia

ASAE ) ls ] Pl i Rl
m‘g?!; éxyto . {-_‘_p_'h-‘ (V=Y i

05 con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *rrerex] 2 700,440.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
JESSI CA M LEYDI RENDON VALENCI A 220496 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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DocuSign Envelope ID: 961144D6-4DC9-4EBF-89F5-B356CCCDFCB4

= -
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101147778 1
FECHA EXPEDlCIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 2024 23 | 05 | 2023 00:00 29 11 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o AGUDELO NIETO, OSCAR MARIO IDENTIFICACION CC: 10.283.831
DIRECCION: CALLE 9B 1F 80 APTO 1012 CIUDAD: _ MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 968810023
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ - i g
EENEFICIARIO: COLEGIO INTEGRADO NACIONAL ORIENTE DE CALDAS IPENTIFICACION NIT: 890.802.678-4
DIRECCION: CR5 NRO. 6 =30 [CTUDAD:— PENSILVANTA, CALDAS | TECEFONOSI365T6109
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

DE COLOMERA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

_,..é DocuSigned by:

E47ECD021327405...

VIGILADO

42-44-101447778

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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