E 'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
RIS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101449758 1
== FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 0a | 0o | 2024 20 | 08 | 2024 00:00 | 13 | 12 | 2028 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
O R ~ON BRITISH COUNCIL - CONSEJO BRITANICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.066-5
BSloreccion: cr11ANRO. 93 -35P 6 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3259090

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DE EDUCACION | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: Avenida El Dorado No. 66-63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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:

f AMPARAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL CONVENIO NO. 4389 CUYO
@l OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS PARA ESTABLECER UNA LINEA BASE QUE PERMITIRA CONOCER LA SITUACION ACTUAL DE LA ENSENANZA Y APRENDIZAJE DEL INGLES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO (IED) DE BOGOTA.

AMPARODS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/08/2024 13/06/2025 $213,115,404.10
CALIDAD DEL SERVICIO 29/08/2024 13/06/2025 $213,115,404.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/08/2024 13/12/2028 $106,557,702.05

LABORALES

ACLARACIOMNES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION SE ACLARA QUE:

#ll=], NUMERO DEL CONVENIO DE COOPERACION INTERNACIONAL ES COl.PCCNTR 6664617.

~1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *****k*****o 00 $ ***********0 00 $ ***********0 00 $ *****************O 00 $ ******532 788 51 025 CONTADO
n INTERMEDH&RID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE W DE PART. MOMERE COMPARIA 5% PART, VALDR ASEGURADD
CONSULTORA VIDALES AGENCIA DE SEGUR 83049 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER,

E5iE

VIGILADOD SUPERINTEMDENCIA FIMANCERA I

1
21-44-101449758 iOMAOVBOWwa M

Fﬁuummbﬂ
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SEGUROS
DEL
- S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101449758 1
FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 00 | 2024 29 | 08 | 2024 00:00 13 12 2028 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R omone U RAZUN BRITISH COUNCIL - CONSEJO BRITANICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.066-5
DIRECCION: CR 11 ANRO. 93 -35P 6 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3259090
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - :
R BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DE EDUCACION IDENTIFICACION _NIT: 899.999.061-9
IDIRECCION: Avenida El Dorado No. 66-63 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 3221000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g 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
"] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresit de Fianzas FIRMA TQ’ADOH

DLF083049A 2



- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101449758, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 04 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

-

21-44-101449758
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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