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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI ,
APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
1. ORGANISMO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION
2. CONTRATO No.: 4143.010.26.1.0338.2025 $ 26.251.933.014,00
VALOR
i6 TOTAL: i6 ici
Operacion forwar'd gn el Mercado de Compras No. 74844419 Operacion del Servicio de Transporte
Publicas (BMC) Escolar
. DIA MES ANO
3. FECHA DE SUSCRIPCION: Fecha de Negociacion (BMC) 4 3 2025

Objeto de la Negociacion: La presente negociacion tiene como objeto “Prestacion de servicio de
transporte escolar terrestre para los estudiantes de Santiago de Cali beneficiarios de la estrategia de
transporte escolar especial de conformidad con el procedimiento establecido en el Reglamento de
Funcionamiento y operacion de la Bolsa para el Mercado de Compras Publicas.”

4. OBJETO DEL CONTRATO:

Sociedad Comisionista Compradora: Geocapital SA Operador del

5. CONTRATISTA: Servicio de Transporte Escolar: UNION TEMPORAL DE TRANSPORTES ESCOLARES CALI 2025

6. NIT N° SCB: 811.017.879-3 Operador Servicio de
' ' Transporte Escolar: 901.926.152-4

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.: 45-40-101098727 ANEXO No.: 1

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No. ANEXO No.:

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: Cali, 11 de marzo de 2025
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

Pdliza 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 Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
TIPO DE AMPARO COB;E;;URA VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
3 DIA MES ANO DIA MES ANO
Responsabilidad Civil Extracontractual 5% $ 1.321.214.618 10 3 2025 11 8 2025

Observaciones:
De acuerdo con lo establecido en el proceso de seleccion abreviada para la adquisicion de Bienes y Servicios de Caracteristicas Técnicas Uniformes en bolsas
de productos N°4143.010.032.0001-2025 en lo que respesta la cobertura de las negociaciones requeridas para la prestacion del Servicio de Transporte Escolar
y dando aplicacién sobre lo atinente a los mecanismos de cobertura del riesgo, se firma la presente Acta de aprobacién de garantias en el marco del Contrato N°
4143.010.26.1.0338.2025, pero para asegurar lo propio a la Operacion forward en el Mercado de Compras Publicas (BMC) No. 74844419 para la prestacion del
servcio de transporte escolar, en Santiago de Cali, a los catorce (14) dias del mes de marzo de dos mil veinticinco (2025).

Leidy Tatiang Aguffar Rodriguez
Secretaria de Despacho
Secretaria de Educacion

Elabord: Lina Ginnery Campo Garcia - Profesional Universitari;&/ Revisé: Diana Ximena Cepeda — Asesora de Despac@\ﬁl
Paola Andrea Castillo Echeverry - Profesional Universitaria Qm

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. Pagina1de1



QEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- 28 R00 8.5,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101098727 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 03 | 2025 10 |03 | 202 00:00 11 | o8 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gggﬂl‘f\'ﬁE 0 RAZON U.T. TRANSPORTES ESCOLARES CALI 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.926.152-4
BSlorreccion: cL4 nRo. 1 N - 10501 [clupap:  cALL VALLE |TELEFONO: 3053266554

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3]

IRECCION: Edificio Bulevar de la Sexta - Avenida 6 Norte # 13 N 50 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6441200

890399011 - DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI -
BENEFICIARIO: g CRETARIA DE EDUCACION

OBJETO DEL SEGURO

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-DO0I, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No.OPERACION FORWARD 74844419 REFERENTE A: LA PRESTACION DE SERVICIO DE
TRANSPORTE ESCOLAR TERRESTRE PARA LOS ESTUDIANTES DE SANTIAGO DE CALI BENEFICIARIOS DE LA ESTRATEGIA DE TRANSPORTE ESCOLAR ESPECIAL DE CONFORMIDAD CON
EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DE LA BOLSA PARA EL MERCADO DE COMPRAS PUBLICAS

BENEFICIARIO: LOS TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/03/2025 11/08/2025 $1,321,214,618.20 $569,400,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

GMMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, DE ACUERDO A LO COMUNICADO POR EL CLIENTE.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****926,894.00 § ****+3,000.00 § ****176,680.00 § *++1,106,574.00 § **1,321,214,618.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
JAL SEGUROS LTDA 164103 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-40-101098727

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NASLYSANTANA




- . SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

esvnoo S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101098727 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 10 | 03 | 2025 00:00 11 | 08 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UT. TRERERORTES ESCOLARESEE LS5 IDENTIFICACION NIT: 901.926.152-4
DIRECCION: CL4 NRO.1N-10501 [clubab: caLl, VALLE TELEFONO: 3053266554

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
®IDIRECCION: Edificio Bulevar de la Sexta - Avenida 6 Norte # 13 N 50 [CluDAD:  CALI VALLE [TELEFONO 6441200
@B ENEFICIARIO:

—
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Supery”
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. =,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****926,894.00 § *******3,000.00 § ****176,680.00 § +1,106,574.00 § *1,321,214,618.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JAL SEGUROS LTDA 164103 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
ARA 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.
g;é)é\lﬁ)éIZEEES'\?IéIISE_II_‘IE'I'(E:SI(\)IIJ\IAIOENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101164083779-9

(415)7709998021167(8020)11011640837799(3900)000001106574(96)20260314

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




= Szourcs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101098727 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIiA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 03 | 2025 10 | 03 | 2025 00:00 11 08 2025 93:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
W U.T. TRANSPORTES ESCOLARES CALI 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.926.152-4
DIRECCION: CL4 NRO.1N-10501 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFONO: 3053266554
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE EDUCACION ENTIFICACION _NIT: 890.399.011-3

[DTRECTION: Edificio Bulevar de 1a Sexta - Avenida 6 Norie # 13 N 50 I(.IUDAD: CALT, VALLE I TELEFONO: 64471200

oJUSYIUTT - UITSTRITU ESFEULIAL UE SANTIAGU UE UALT-SEURETARIAUE

BENEFICIARIO: £picacion

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INVERSIONES TRANSTURISMO SAS 830050283-2 20.00
TRANSPORTES ESPECIALES BRASILIA S A S 800135595-2 20.00
ESPECIALES CONDOR - ESCONDOR S. A. 860451148-6 5.00
VIAJES NACIONALES DE TURISMO S. A. S 800201166-9 5.00
TRANSPORTES ESPECIALES Y TURISTICOS DE COLOMBIA S.A.S. 805002020-7 20.00
BCC SAS 900823438-9 30.00

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

B I 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.
g 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
3 I 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 POLIZA, PORLO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 8' 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

NASLYSANTANA 2




Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de poliza:

45-40-101098727

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

viernes, 14 de marzo de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION

Tomador:

U.T. TRANSPORTES ESCOLARES CALI 2025

Inicio de vigencia:

lunes, 10 de marzo de 2025

Fin vigencia:

lunes, 11 de agosto de 2025

Valor total asegurado:

$1.321.214.618

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

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

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo Vida: (601)_218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo SOAT: (601) 650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
¢ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

VIGILADO B



tel:(601)2186977,311
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977,522
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)6449660,157
tel:(601)6449660,159
tel:(601)6449660,163
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
tel:(601)6500856
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas

