ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAOL.04.03.P001.EO10
(MIPG)

APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004

1. ORGANISMO: EDUCACION

ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE

2. CONTRATO N°: 4143.010.26.1.0160.2024 VALOR TOTAL: $ 451.456.541

3. FECHA DE SUSCRIPCION:

paA | mes | aRo

7 de febrero de 2024

4. OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion del Servicio Publico Educativo a través de establecimiento educativo no oficial
en condiciones de oportunidad, pertinencia, calidad, con el cumplimiento de las directrices
y disposiciones establecidas por el Ministerio de Educacién Nacional, la Secretaria de
Educacion Distrital de Santiago de Cali de conformidad con la Ley general de educacion,
garantizando la atencién en el sistema educativo de estudiantes de poblacién en edad
escolar (nifios, nifias y adolescentes de estratos socioeconémicos 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 articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, en el Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Unico
Reglamentario No. 1082 de mayo 26 de 2015, articulo 2.3.1.3.3.2 del Decreto 1851 de
2015.

5. CONTRATISTA: CORPORACION EDUCATIVA BARTOLOME MITRE

6. NIT N°: 900163623-2

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°:

430-47-994000064629 ANEXO N°: 0

8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 430-74-994000024066 ANEXO N°:
ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicion de la péliza: Santiago de Cali: 5 de febrero de 2024

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X |Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
TIPO DE AMPARO ?)/?EESF:ATJ&? VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del o
contrato 20% $90.291.308,20 5 2 2024 8 4 2025
Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e 5% $22.572.827,05 5 2 2024 8 12 2027
indemnizaciones
laborales
Calidad del Servicio 20% $90.291.308,20 5 2 2024 8 6 2025
Responsabilidad Civil
Extracontractual 200 $260.000.000,00 5 2 2024 8 12 2024
Observaciones: NO APLICA
De acuerdo con lo establecido en el contrato, se firma la presente Acta de aprobacion, el: 5 de febrero de 2024
LEIDY TATIANA AGUILAR)RODRIGUEZ
Secretaria de Despacho
Secretaria de Educacion
Elabordé: Stev Leonardo Torres Cristancho - Profesional Universitario G—<O$ Revis6: Paola Andrea Castillo Echeverri - Profesional Universitario G-04

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERPOA EALEA%EFS{ONICO
POLIZA No: 430-47-994000064629 ANEXO: O
4303000840
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR cop. AGENCIA: 430 RAMO: 47
DIA MES AR DIA MES ARO
TIpo DE MoviMIENTO:  EXPEDI CI ON TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 04 ‘ 02 ‘ 2024‘ ‘ 04‘ 02 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  CORPORACI ON EDUCATI VA BARTOLOVE M TRE IDENTIFICACION:  NIT 900. 163. 623-2

DIRECCION: DG 26 C 73 73 cwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6024021876

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: - DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE EDUCACI ON IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3
BENEFICIARIO: - DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE EDUCACI ON IDENTIFICACION:  njT 890. 399. 011-3
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 05/ 02/ 2024 08/ 04/ 2025 90, 291, 308. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 05/ 02/ 2024 08/ 12/ 2027 22,572,827. 10
CALI DAD DEL SERVI CI O 05/ 02/ 2024 08/ 06/ 2025 90, 291, 308. 40

BENEFI Cl ARI OS

NI T 890399011 - DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE EDUCACI ON,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

EDUCATI VOS 4143.010. 26. 1,.0160. 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON: " “PRESTACI ON DEL SERVICl O
PUBL| CO EDUCATI VO A TRAVES DE ESTABLECI M ENTO EDUCATI VO NO OFI CI AL EN CONDI CI ONES DE OPORTUNI DAD, PERTI NENCI A,
CALIDAD, CON EL CUMPLIM ENTO DE LAS_ DI RECTRI CES Y DI SPCSI Cl ONES ESTABLECI DAS POR EL M NI STERI O DE EDUCACI ON
NACI ONAL, LA SECRETARIA DE EDUCACI ON DI STRITAL DE SANTIAGO DE CALI DE CONFORM DAD CON LA LEY GENERAL. DE
EDUCACI ON, GARANTI ZANDO LA ATENCI ON EN EL S| STEMA EDUCATI VO DE ESTUDI ANTES DE POBLACI ON EN EDAD ESCOLAR (NI'NoS,
NI NAS Y ADOLESCENTES DE ESTRATOS SOCI OECONOM COS 1 O 2 O NI VELES DEL S| SBEN CON PUNTAJE | NFERI OR A 57.21) O CON
NECESI DADES EDUCATI VAS ESPECI ALES EN LOS SECTORES CON | NSUFI Cl ENCI A EDUCATI VA DEL DI STRI TO DE SANTI AGO CALI
EN DESARROLLO DEL PROYECTO BP-26003038, CON FUNDAMENTO EN LA LEY 80 DE 1993, EN EL LI TERAL DEL NUMERAL 4 DEL
ARTI CULO 2° DE LA LEY 1150 DE 2007, EN EL ARTICULO 2.2.1.2.1.4.9 DEL DECRETO UNI CO REGL NTARI O NO. 1082 DE
MAYO 26 DE 2015, ARTICULO 2.3.1.3.3.2 DEL DECRETO 1851 DE 2015".

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***203, 155, 443. 90 $ *rxxxxxx], 097, 410 $****15, 000. 00 $ *HxxxxD]], 358 | rrr***kxx] 323,768
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES LTDA 4164 100. 00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

// )
%O/‘/ ‘| ¢ \QICLVLQ? LQ» @élﬂ’éq
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430300084 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE "
CADP20TBOFOFFCT658 Im ﬁmﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. '
Ase uradora Sollda"a Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. d?(olombiﬂ glreu! Los Mejores Lugares glred!
iyl B POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL "
i . g Work. R 2022 Work. EEEEII 2021
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
4303000857 POLIZA No: 430 -74 - 994000024066 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| SUR cop.AGE: 430  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES ARO DA MES  ARO HO ES  ANO  HORAS DIA  MES
| 04 | 02 | 2024 | ViGENCIADELAPOLIZA| 05 | 02 \2024\ 23 59\ | 08 | 12 | 2024 23:59 | 307 | |04 | 02 | 2024\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 05 ‘ 02 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 08 ‘ 12 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 307‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CORPORACI ON EDUCATI VA BARTOLOMVE M TRE IDENTIFICACION: NIT 900. 163. 623- 2
DIRECCION: DG 26 C 73 73 cuoap: CALI,, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: =1054021876
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO D STRITO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE EDUCACI ON IDENTIRCACION: - 890. 399.011-3
piReccioN:  AVENI DA 2 NORTE 10 70 cwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5056800810
senericiario:  TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3. 003. 025

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: . DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETA NT : 890399011

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE EDUCACI ON,
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 260, 000, 000. 00
RCE PATRONAL 260, 000, 000. 00
VEH CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 260, 000, 000. 00
GASTCS MEDI COS 260, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 260, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMMLV en PRED G5, LABORES Y

gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

BENEFI Cl ARI OGS
SI 3003025 - TERCERCS QUE RESULTAREN AFECTADCS

COBERTURAS ADI Cl ONALES POLI ZA RCE

*PERJUI Cl S POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE: $ 260. 000. 000

*PERJUI Cl S EXTRAPATRI MONI ALES: $ 260. 000. 000

ASEGURADCS: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE EDUCACI ON Y/ O CORPORACI ON EDUCATI VA BARTOLOVE M TRE

REEE'T’L\%RI 0s: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION Y/ O TERCERCS QUE PUEDAN RESULTAR

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJU ClOS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO
DELASOBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl GS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260, 000, 000. 00 $ *Frrx*kA*x*656, 055 $****10, 000. 00 $ *xxx**126, 550 $ FrExXIAXXLTYD, 605
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES LTDA 4164 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

||| ]| —p—

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430300085 FIRMA TOMADOR

Sidtel

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I MANMVARTI NEZ 0O

CADB207BOFOFFC765A CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: CALI  SUR COD.AGENCIA: 430  RAMO: 74

No POLIZA: 994000024066 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CORPORACI ON EDUCATI VA BARTOLOME M TRE IDENTIFICACION:  NIT 900. 163. 623-2

ASEGURADO: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE EDUCACI ON IPENTIFICACION: it 890. 399. 011-3
IDENTIFICACION: Sl 3. 003. 025
BeNEFiCIARIO: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOCS
TEXTO ITEM 1

EDUCATI VOS 4143. 010. 26. 1. 0160. 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON: " *“PRESTACI ON DEL SERVI Cl OPUBLI CO EDUCATI VO A TRAVES
DE ESTABLECI M ENTO EDUCATI VO NO OFI Cl AL EN CONDI Cl ONES DE OPORTUNI DAD, PERTI NENCI A, CALI DAD, CON EL CUMPLIM ENTO DE LAS DI RECTRI CES Y
DI SPOSI Cl ONES  ESTABLECI DAS POR EL M NI STERI O DE EDUCACI ONNACI ONAL, LA SECRETARIA DE EDUCACI ON DI STRITAL DE SANTIAGO DE CALI DE
CONFORM DAD CON LA LEY GENERALDEEDUCACI ON, GARANTI ZANDO LA ATENCI ON EN EL SI STEMA EDUCATI VO DE ESTUDI ANTES DE POBLACI ON EN EDAD ESCOLAR
(NI'NOS, Nl NAS Y ADOLESCENTES DE ESTRATOS SOCI OECONOM COS 1 O 2 O NIVELES DEL SISBEN CON PUNTAJE | NFERIOR A 57.21) O CONNECES| DADES
EDUCATI VAS ESPECIALES EN LOS SECTORES CON | NSUFICIENCIA EDUCATIVA DEL DI STRITO DE SANTIAGO DE CALI,EN DESARROLLO DEL PROYECTO
BP- 26003038, CON FUNDAMENTO EN LA LEY 80 DE 1993, EN EL LITERAL H) DEL NUMERAL 4DELARTI CULO 2° DE LA LEY 1150 DE 2007, EN EL ARTi CULO
2.2.1.2.1.4.9 DEL DECRETO UNI CO REGLAMENTARI O NO. 1082DEMAYO 26 DE 2015, ARTICULO 2.3.1.3.3.2 DEL DECRETO 1851 DE 2015”.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CALI - CALI

260, 000, 000. 00

656, 055 782, 605

DATOS DE LA POLIZA
4 A
No. POLIZA: 994000024066 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 3
Tomapor:  CORPORACI ON EDUCATI VA BARTOLOME M TRE IDENTIFICACION:  900. 163. 623- 2
\L J
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA \
. DI STRITO DE DI STRI TO DE SANTI AGO DE
1 SANTI AGO DE CAL 890399011-3

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

656, 055

782, 605




"'}, IsequaduaSldai

i _(-e“-;-‘.r st & T |
Namero de Namero de
péliza: 994000064629 anexo: V]
Agencia: CALI SUR Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI -
Beneficiario: SECRETARIA DE EDUCACION .
Tomador / CORPORACION EDUCATIVA BARTOLOME
Garantizado: MITRE
Detalle amparos asegurados:
CUMPLIMIENTO lunes, 5 de febrero de 2024 martes, 8 de abril de 2025 $90,291,308.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES lunes, 5 de febrero de 2024 miércoles, 8 de diciembre de 2027  $22,572,827.10
CALIDAD DEL SERVICIO lunes, 5 de febrero de 2024 domingo, 8 de junio de 2025 $90,291,308.40
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Namero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

Namero de
994000024066 anexo:
CALI SUR Ramo:

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI -
SECRETARIA DE EDUCACION .

CORPORACION EDUCATIVA BARTOLOME
MITRE

Detalle amparos asegurados:

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES Iunes, 5 de febrero de 2024 domingo, 8 de diciembre de 2024  $260,000,000.00

Nueva Consulta ” Visualizar PDF
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