MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJA01.04.03.P001.F040
(MIPG)

AL A DE
SAMTIAGO DE CAL}
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL

1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE
EDUCACION
2. CONTRATO N*: 4143.010.26.1314-2024 VALOR TOTAL: | $ 983.453.834,00
3. FECHA DE SUSCRIPCION: DA MES ANO
) ’ 25 7 2024

Ejecutar por el sistema de precios unitarios fijos, sin formula de reajuste la construccion de
obras para la adecuacion de las Instituciones Educativas Santa Librada- Sede Eustaquio
4, OBJETO DEL CONTRATO: Palacios, Normal Superior Farallones- Sede Martin Restrepo Mejia, Multipropésito- Sede
Principal, Juana de Caicedo y Cuero- Sede Antonia Santos y Liceo Departamental- Sede
Principal. Fichas EBI Nos. 26004891, 26004893 y 26004890

5. CONTRATISTA: CONSORCIO EDUCATIVO CALI

6. NIT N°: 901.851.624-5

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 21-44-101447085 ANEXO N°: 1,3y4
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGCTUAL N°: 21-40-101236901 " ANEXO N°: 1y4

SEGUROS DEL ESTADO S.A

Ciudad y fecha de expedicién de la péliza: Santiago de Cali, 13 de febrero de 2025.

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
X __{Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X __|Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
COBERTURA VALOR
TIPO DE AMPARO (% 6 SMMLV) ASEGURADO , FECHA INICIAL FECHAFINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 20% $ 196.690.766,80 25 7 2024 15 7 2025
Pago de salarios,
prestaciones sociales 5% $ 49.172.691,70 25 7 2024 15 1 2028
legales e
Estabilidad de la Obra 25% $ 245.863.458,50 156 1 2025 15 1 2030
Responsabilidad Civil 200 SMLMV $ 284.700.000,00 25 7 2024 15 1 2025
La presente aprabacién se efectua de conformidad con:
1. Fecha de inicio del contrato
2. Modificiacién No. 1 - adicién y prorroga de la vigencia del contrato
QObservaciones: 3. Modificacion No. 2 - prorroga de la vigencia del contrato
Consulta de verificacion de pdlizas efectuada en el portal oficial de la Aseguradora a traves del siguiente link:
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/

De acuerdo con lo establecido en el contrato de obra No. 4143.010.26.1314-2024 se firma la presente Acta de aprobacion, en
Santiago de Cali, a los \inheYC( 26 ) dias del mes de febrero de 2025.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE
LEIDY TATIANA AGUILAR RODRIGUEZ
Secretaria de Despacho - Secretaria de Educacién

Elaboré: Tatiana Gonzalez Sanchez - Contratista Subsecretaria de Planeacién Sectoriat &= Revisé: Paola Andrea Castillo Echeverry - Prafesional Universitariémg

Aprobé: Niki Blanco Arenas - Subsecretario de Despacho

N



Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

21-44-101447095

Numero de anexo:
1

Fecha de expedicion:

miércoles, 23 de octubre de 2024

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

Tomador:

CONSORCIO EDUCATIVO CALI

Inicio de vigencia:

jueves, 25 de julio de 2024

Fin vigencia:

martes, 15 de enero de 2030

Valor total asegurado:
$ 485.671.099

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fi - Cumplimi : 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

P

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado



Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

21-44-101447095

Numero de anexo:

3

Fecha de expedicion:

lunes, 2 de diciembre de 2024

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

Tomador:

CONSORCIO EDUCATIVO CALI

Inicio de vigencia:

jueves, 25 de julio de 2024

Fin vigencia:

martes, 15 de enero de 2030

Valor total asegurado:
$491.726.917

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fi - Cumplimi : 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

P

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado



Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

21-44-101447095

Numero de anexo:

4

Fecha de expedicion:

jueves, 16 de enero de 2025

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

Tomador:

CONSORCIO EDUCATIVO CALI

Inicio de vigencia:

jueves, 25 de julio de 2024

Fin vigencia:

martes, 15 de enero de 2030

Valor total asegurado:
$491.726.917

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fi - Cumplimi : 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

P

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado



Datos de la poliza

Estado:

Vencida

Numero de poéliza:

21-40-101236901

Numero de anexo:
1

Fecha de expedicion:

jueves, 24 de octubre de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

Tomador:

CONSORCIO EDUCATIVO CALI

Inicio de vigencia:

jueves, 25 de julio de 2024

Fin vigencia:

miércoles, 15 de enero de 2025

Valor total asegurado:
$260.000.000

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fi - Cumplimi : 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado



Datos de la poliza

Estado:

Vencida

Numero de poéliza:

21-40-101236901

Numero de anexo:
4

Fecha de expedicion:

miércoles, 15 de enero de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

Tomador:

CONSORCIO EDUCATIVO CALI

Inicio de vigencia:

jueves, 25 de julio de 2024

Fin vigencia:

miércoles, 15 de enero de 2025

Valor total asegurado:
$ 284.700.000

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fi - Cumplimi : 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R

MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101447095 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 2024 25 | 07 2024 00:00 30 | 1 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CONSORCIO EDUCATIVO CALI IDENTIFICACION NIT: 901.851.624-5

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3017421712

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV 5A NOR NRO. 20 N - 08

|IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 88399106

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

84 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:

CONTRATO No. 4143.010.26.13142024
i EJECUTAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS,
@ SANTA LIBRADA- SEDE EUSTAQUIO PALACIOS, NORMAL SUPERIOR FARALLONES- SEDE MARTIN RESTREPO MEJIA, MULTIPROPOSITO- SEDE PRINCIPAL,
CUERO- SEDE ANTONIA SANTOS Y LICEO DEPARTAMENTAL- SEDE PRINCIPAL. FICHAS EBI NOS. 26004891, 26004893 Y 26004890.

SIN FORMULA DE REAJUSTE LA CONSTRUCCION DE OBRAS PARA LA ADECUACION DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
JUANA DE CAICEDO Y

AMFPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

8l AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/07/2024 31/05/2025 $194,268,439.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/07/2024 30/11/2027 $48,567,109.85

4 LABORALES

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $242,835,549.25 $242,835,549.25

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DEL INICIO DEL CONTRATO DE FECHA 5-9-2024

3 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ******485 671 09850 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATls 5 FART, WVALDR ASEOURADO
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSU 215307 100.00

D colodm

VIGILADO HPEHIHTEHDE‘ENFW#

21-44-101447095

E5RiE

: 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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330

DLF215307A




ﬂ H 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
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101447095 1
k=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 23 | 10 | 2024 25 | 07 | 2024 00:00 30 | 1 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCOS DEL TOMADCOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 4 8 63 OF 301

CONSORCIO EDUCATIVO CALI |IDENTIFICACION NIT: 901.851.624-5

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3017421712

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

e =l \SEGURADO /
EmmalBENEFICIARIO:

IRECCION: AV 5 A NOR NRO. 20 N - 08

IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 88399106

ADICIONAL:

-

rar

P GUESTADOD

PR T AL Bk, B O

PAGINMNA WEB

CORRESPONSALES BANCA

RIOS

&

@@ W TEIE

Bar'n:nlomlma

g bl | g v

axto o E G/ ccomapaen |

—
[EEHESS

Pagos con convenio

Mo aplica para transferencias

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

Crupa . g—

Bancolormibia Seguras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

L -
=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ ******485’671 ’09850 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBUCION COREEGIRD
MNOMNERE CiLAVE %% OE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGLURADD
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSU 215307 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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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.
Eé FORMA DE PAGO
=
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E
= !
-
(=1
o [i |EFECTIVO
=
~[d|cHEQUE
o0
—[{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101447095 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2024 25 | o7 | 2024 00:00 30 11 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
BCLAL CONSORCIO EDUCATIVO CALI IDENTIFICACION  NIT: 901.851.624-5
DIRECCION: CR 4 8 63 OF 301 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3017421712
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B NEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL IDENTIFICACION ~ NIT: 890.399.011-3

[DIRECTION: AV 5 A NOR NRO. 20 N - U8 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: _883997T06|

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INVERSIONES CLH S.A. EN REORGANIZACION 805017838-1 10.00
C&G REFORMAS ARQUITECTONICAS SAS 900791247-1 90.00

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

-
=
]
B
7
=)
= .é
- .
amd
I = -~ -
= 21-44-101447095 I b Aiqe (o
A /I{; P [ ]
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas - Flh.ll.a. TOMADDH
T

DLF215307A 2



SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101447095, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 23 dias del mes de OCTUBRE de 2024

3

21-44-101447095
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ek PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101447095 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 202 25 | o7 | 202 00:00 3 | 12 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON CONSGRIBEBUCATIVG CALI IDENTIFICACION NIT: 901.851.624-5
MDIRECCION: CR 4 8 63 OF 301 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3017421712
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: AV 5 A NOR NRO. 20 N - 08 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 88399106

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

84 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:

CONTRATO No. 4143.010.26.13142024

‘g EJECUTAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE LA CONSTRUCCION DE OBRAS PARA LA ADECUACION DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
@ SANTA LIBRADA- SEDE EUSTAQUIO PALACIOS, NORMAL SUPERIOR FARALLONES- SEDE MARTIN RESTREPO MEJIA, MULTIPROPOSITO- SEDE PRINCIPAL, JUANA DE CAICEDO Y
CUERO- SEDE ANTONIA SANTOS Y LICEO DEPARTAMENTAL- SEDE PRINCIPAL. FICHAS EBI NOS. 26004891, 26004893 Y 26004890.

AMPARDS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/07/2024 30/06/2025 $196,690,766.80 $196,690,766.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/07/2024 31/12/2027 $49,172,691.70 $49,172,691.70
~ il LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $245,863,458.50 $245,863,458.50

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION NO. 1 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA Y SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO POR ADICION DE:
1512.111.637

EN1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *++*44,753.00 § *rxrx8 000.00 § *++++10,023.00 § Hrrrrn62,776.00 § **+**+491,726,917.00 CONTADO
INTERMEDHARIC D TRIBUCIOH COREEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, S PR, VALOR AZEQLRADO
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSU 215307 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.

g | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;é . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
a2
E 8
g | (=] R
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o
2| -4 D‘Qw/\ Eleped
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= ! 21-44-101447095
=
anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215307A




SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101447095 3
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2024 25 | o7 | 2024 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
BCLAL CONSORCIO EDUCATIVO CALI IDENTIFICACION  NIT: 901.851.624-5
DIRECCION: CR 4 8 63 OF 301 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3017421712
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B NEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL IDENTIFICACION ~ NIT: 890.399.011-3

[DIRECTION: AV 5 A NOR NRO. 20 N - U8 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: _883997T06|

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INVERSIONES CLH S.A. EN REORGANIZACION 805017838-1 10.00
C&G REFORMAS ARQUITECTONICAS SAS 900791247-1 90.00

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

.. . % f(“lf‘ ((,p«

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

VIGILADQ SrE

21-44-101447095
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“ﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EH‘I'FI.'.H:I' 5.0
S R R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101447095 4
FECHA EXPEDICIO_N . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
3 DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 01 | 2025 25 | 07 | 2024 00:00 15 | 01 | 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON CONSORCIO EDUCATIVO CALI IDENTIFICACION NIT: 901.851.624-5
“DIRECCION: CR 4 8 63 OF 301 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3017421712

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3|

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

BDIRECCION: AV 5 ANOR NRO. 20 N - 08 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 88399106

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

84 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:

CONTRATO No. 4143.010.26.13142024

gl EJECUTAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE LA CONSTRUCCION DE OBRAS PARA LA ADECUACION DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
SANTA LIBRADA- SEDE EUSTAQUIO PALACIOS, NORMAL SUPERIOR FARALLONES- SEDE MARTIN RESTREPO MEJIA, MULTIPROPOSITO- SEDE PRINCIPAL, JUANA DE CAICEDO Y

CUERO- SEDE ANTONIA SANTOS Y LICEO DEPARTAMENTAL- SEDE PRINCIPAL. FICHAS EBI NOS. 26004891, 26004893 Y 26004890.

AMPARDS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/07/2024 15/07/2025 $196,690,766.80 $196,690,766.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/07/2024 15/01/2028 $49,172,691.70 $49,172,691.70
LABORALES
o]/ ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias * $245,863,458.50 $245,863,458.50

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A MODIFICACION NO. 2 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI | PL AN DE PAGO
§ ****++22,228.00 $ **+*+++8,000.00 § *rmiarkp 743.00 § Hrrrramiarx35,972.00 $ ******491,726,917.00 CONTADO
INTERMEDHERID DISTRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE % DE BART. NOMESE CoMP AL % PART, VALOR ASSGURADG
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSU 215307 100.00

! 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.

21-44-101447095

e Tl
4.,]@ fiy
|
FIRMA AUTORIZADA.: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas

§USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CLAUDIATORRESSUS
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101447095 a
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |[HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o1 | 2025 25 | 07 | 2024 00:00 15 | o | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BCIAL CONSORCIO EDUCATIVO CALI IDENTIFICACION NIT: 901.851.624-5
DIRECCION: CR 4 8 63 OF 301 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELE' FONO: 3017421712
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B EFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3
IDIRECCION: AV 5 ANOR NRO. 20 N-08 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFUNU:_8839'9TUE
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INVERSIONES CLH S.A. EN REORGANIZACION 805017838-1 10.00
C&G REFORMAS ARQUITECTONICAS SAS 900791247-1 90.00

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Sl 7
(ot
21-44-101447095 |

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIAMA TOMADOR
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SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101447095, anexo
4, no expirara por falta de pago de Ila 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 16 dias del mes de ENERO de 2025

=

21-44-101447095
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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E ARAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
o B AT RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101236901 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 10 | 2024 25 | 07 | 2024 00:00 30 | 11 | 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADG
ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO EDUCATIVO CALI IDENTIFICACION NIT: 901.851.624-5
MDIRECCION: CR 4 8 63 OF 301 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3017421712

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: 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

890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE
BENEFICIARIO:  £1yEACION MUNICIPAL

DOBJETO DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO No. 4143.010.26.13142024

i EOECUTAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE LA CONSTRUCCION DE OBRAS PARA LA ADECUACION DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
g SANTA LIBRADA- SEDE EUSTAQUIO PALACIOS, NORMAL SUPERIOR FARALLONES- SEDE MARTIN RESTREPO MEJIA, MULTIPROPOSITO- SEDE PRINCIPAL, JUANA DE CAICEDO Y
CUERO- SEDE ANTONIA SANTOS Y LICEO DEPARTAMENTAL- SEDE PRINCIPAL. FICHAS EBI NOS. 26004891, 26004893 Y 26004890.

ASEGURADO ADICIONAL: CONSORCIO EDUCATIVO CALI NIT 901.852.624-5

@l BENEFICIARIOS ADICIONALES: TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 30/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******260,000’000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DS TRIBUCIDH COARESURD
MOLERE CLAVE D FART. monERE conPalla 56 PART, WALOR ASEOLRADO

BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSU 215307 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 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.

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.

i
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VIGILADO HPEHIHTEHDE‘ENFW#

21-40-101236901

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215307A




SUPERINTENDENG 1o FIMANCER A
DE COLOMES,
R W TR WP Wl

VIGILADO

EEGUH‘.I:II POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m&n CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101236901 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 10 | 202 25 | 07 | 2024 00:00 | 30 1 2024 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o ore U RAZOH CONSORCIO EDUCATIVO CALI IDENTIFICACION NIT: 901.851.624-5
DIRECCION: CR 4 8 63 OF 301 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3017421712
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL IDENTIFICACION _NIT: 890.399.011-3
8839100

[DIRECTION: AV 5A NORTE NRO. 20N - 08 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO:

BYU3YIUT T - DISTRITU DE SANTIAGU DE CALT- SECRETARIA DE
PENEFICIARIO: £pycaCION MUNICIPAL

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 30/11/2024 $260,000,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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.

Lok

==}
21-40-101236901 I | At

\-C/L_,I{: L ,"*‘-/l - . \,.44\
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIE.& ToOMADOH

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

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

DLF215307A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101236901 1
t=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 24 | 10 | 2024 25 | 07 | 2024 00:00 30 | 1 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCOS DEL TOMADCOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 4 8 63 OF 301 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3017421712

CONSORCIO EDUCATIVO CALI |IDENTIFICACION NIT: 901.851.624-5

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: 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

BENEFICIARIO:
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

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

Crupa . g—

Bancolormibia Seguras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ FremrErERR() 00 § FremrErirR() 0 G wemmERERRER() ()0 § FrermEmERERERRR() ()() § **=*x260 000,000.00 CONTADO
INTER MEDGA R NS TRIBLICION C O SEGURD

MNOMNERE CiLAVE %% OE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGLURADD

BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSU 215307 100.00

- A 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
“SDARA 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
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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENG 1o FIMANCER A
DE COLOMES,
R W TR WP Wl

VIGILADO

EEGUH‘.I:II POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m&n CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101236901 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 10 | 202 25 | 07 | 2024 00:00 | 30 1 2024 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o ore U RAZOH CONSORCIO EDUCATIVO CALI IDENTIFICACION NIT: 901.851.624-5
DIRECCION: CR 4 8 63 OF 301 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3017421712
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL IDENTIFICACION _NIT: 890.399.011-3
8839100

[DIRECTION: AV 5A NORTE NRO. 20N - 08 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO:

BYU3YIUT T - DISTRITU DE SANTIAGU DE CALT- SECRETARIA DE
PENEFICIARIO: £pycaCION MUNICIPAL

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INVERSIONES CLH S.A. EN REORGANIZACION 805017838-1 10.00
C&G REFORMAS ARQUITECTONICAS SAS 900791247-1 90.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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.
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21-40-101236901 1 [ At b,V
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas = #IH.IIA TOMADIR

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

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

DLF215307A

w



E SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
o B AT RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101236901 4
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 01 | 2025 25 | 07 | 2024 00:00 15 | 01 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO EDUCATIVO CALI IDENTIFICACION NIT: 901.851.624-5
MDIRECCION: CR 4 8 63 OF 301 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3017421712
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: 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

890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE
BENEFICIARIO:  £1yEACION MUNICIPAL

DOBJETO DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO No. 4143.010.26.13142024

i EOECUTAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE LA CONSTRUCCION DE OBRAS PARA LA ADECUACION DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
g SANTA LIBRADA- SEDE EUSTAQUIO PALACIOS, NORMAL SUPERIOR FARALLONES- SEDE MARTIN RESTREPO MEJIA, MULTIPROPOSITO- SEDE PRINCIPAL, JUANA DE CAICEDO Y
CUERO- SEDE ANTONIA SANTOS Y LICEO DEPARTAMENTAL- SEDE PRINCIPAL. FICHAS EBI NOS. 26004891, 26004893 Y 26004890.

ASEGURADO ADICIONAL: CONSORCIO EDUCATIVO CALI NIT 901.852.624-5

@l BENEFICIARIOS ADICIONALES: TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 15/01/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 15/01/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 15/01/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

R LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA Y SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE ACUERDO AL
SMMLV PARA EL ANO 2025

3 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+++*31,199.00 § ***++++3,000.00 § *rrrr+6,497.00 § Frm*40,697.00 § *****+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC D TRIBUCIOH COREEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, S PR, VALOR AZEQLRADO
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSU 215307 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 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.
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
A { (o
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215307A
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MIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101236901 4
| ) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 01 | 2025 25 | 07 | 2024 00:00 15 01 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IEOCIAL

CONSORCIO EDUCATIVO CALI

IDENTIFICACION  NIT: 901.851.624-5

DIRECCION: CR 4 8 63 OF 301

CIUDAD:

CALI, VALLE

|TELEFON0:

3017421712

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

PERDIDA - Minimo:

1.00 SMMLV

IASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3
IDIRECTION: AV 5A NORTE NRO. 20 N-08 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 8839706
BYU3YIUT T - DISTRITU DE SANTIAGU DE CALT- SECRETARIA DE
PENEFICIARIO: £pycaCION MUNICIPAL
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 15/01/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 15/01/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 15/01/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

21-40-101

6901

Lok

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

~

x

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.

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

.
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SUPERINTENDENG 1o FIMANCER A
DE COLOMES,
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VIGILADO

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

EEGUH.UI
m BnA

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

15 | 01 | 2025 25 | 07 | 2024 00:00 15 01 2025 23:59

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101236901 4
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

CONSORCIO EDUCATIVO CALI

IEOCIAL

IDENTIFICACION  NIT: 901.851.624-5

DIRECCION: CR 4 8 63 OF 301 CIUDAD: CALI, VALLE

|TELEFON0: 3017421712

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3
IDIRECTION: AV 5A NORTE NRO. 20 N-08 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 8839706
BYU3YIUT T - DISTRITU DE SANTIAGU DE CALT- SECRETARIA DE

PENEFICIARIO: £pycaCION MUNICIPAL

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

INVERSIONES CLH S.A. EN REORGANIZACION 805017838-1 10.00

C&G REFORMAS ARQUITECTONICAS SAS 900791247-1 90.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Lok

21-40-101236901

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

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

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 - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DLF215307A
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