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En el municipio de Yumbo a los cinco (5) dias del mes de mayo del afio 2025 y de conformidad con
el Manugl de Contratacion de la entidad, el suscrito procedié a verificar los requerimientos en cuanto
a garantias exigidos en el contrato/ convenio que a continuacion se detalla:

No. Contrato o convenio

COONTRATO No. 115.19.11.235.2025

Contratista o conviniente

SISTEMA DE INFORMACION DE GESTION
ACADEMICA S.A.S

|dentificacion Cedula o Nit

NIT. 901.395.662-9

Represente legal (si aplica)

OSCAR EDUARDO PAZOS CLAVIJO

Identificacion representante legal

C.C. 94.063.158

CONTRATAR LA IMPLEMENTACION Y
SISTEMATIZACION DE INFORMACION
INSTITUCIONAL INTEGRAL A TRAVES DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE GESTION
ACADEMICA SIGA PLUSS.

CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($150.000.000) M/CTE.

Objeto

VALOR

Que, de acuerdo con la obligacién legal fijada en la normatividad vigente, el anélisis de riesgos y la
forma de mitigacion de estos, establecidos en los estudios previos y analisis del sector en la etapa
precontractual y previo a la suscripcion del contrato, el contratista ha presentado en la fecha la pdliza
de garantia Unica de cumplimiento en favor de entidades estatales y la pdliza de seguro de
responsabilidad civil extracontractual derivada de cumplimiento, para su correspondiente
aprobacion.

Que el contratista presenté la péliza de garantia Unica de cumplimiento en favor de entidades
estatales, por lo cual, se verificaron los amparos, montos y vigencias de la pdliza, que a continuacion
se detallan:

420-47-994000046358
CERO (0)

VEINTIOCHO (28) DE ABRIL DEL 2025
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

GARANTIA NUMERO:
ANEXO O CERTIFICADO:
FECHA DE EXPEDICION:
COMPANIA ASEGURADORA:!

AMPARO: Cumplimiento.

VALOR ASEGURADO: $ 15.000.000

VIGENCIA: Desde el 24 [ 04 /2025 hasta el 31/05/2026
AMPARO: Calidad del servicio.

VALOR ASEGURADO: $ 15.000.000

VIGENCIA: Desde el 24 /04 /2025 hasta el 31/05/2026

AMPARO: Pago de salarios prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales.

$ 7.500.000
24 /104 /2025

VALOR ASEGURADO:

VIGENCIA: Desde el 30/11/2028

hasta el
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Que el contratista presenté la pdliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual derivada
del cumplimiento, por lo cual, se verifica el amparo, montos y vigencias de la péliza, que a
continuacion se detallan:

GARANTIA NUMERO: 420-74-994000011978

ANEXO O CERTIFICADO: CERO (0)

FECHA DE EXPEDICION: VEINTIOCHO (28) DE ABRIL DEL 2025
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

AMPARO: Predios, labores y operaciones

VALOR ASEGURADO: $284.700.000
VIGENCIA: Desde el 24 /04 /2025 hasta el 30/11/2025

En consecuencia, se aprueban las garantias al verificar, que las pdlizas retine los requisitos exigidos
en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, demas normas concordantes y
aquellos que lo modifiquen y por tanto se ordena la aprobacién a través del Sistema Electronico
para la Contratacion Publica = SECOP II.

o\ W)

Nombre Ordenador del Gasto que aprueba la garantia: LINA MARIA PENA TORO
Cargo: Secretaria de Despacho
Dependencia: Secretaria de Educacion de Yumbo

Elaboro: Juan David Castillo Barrera— Contratista de Apoyo y N
Reviso: Leon Pedro Cesar Cedefio Prado — Asesor Juridico Contratacion
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4209998584
e K
o | AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD AGENCIA: 420 RAMO: 47
oA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION I 28 ‘ 04 ‘ 2025 I ‘ 28‘ 04 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION P,
b DATOS DEL AFIANZADO
S
NOMBRE:: SISTEMA DE INFORMACION DE GESTION ACADEMICA S IDENTIFICACION:  NIT 901.395.662-9
® DIRECCION: CR 77 3 D 59 ClubAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO
18 3164819630
1 - DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICACION.  NIT 890.399.025-6
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICACION NIT 890.399.025-6
Ny
AMPAROS
~
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACICON DE SERVICIOS. 1
DESCRIPCION AMPAROCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 24/04/2025 31/05/2026 15,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 24/04/2025 30/11/2028 7,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2025 31/05/2026 15,000,000.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

DE COUOMAIA

VIGILADO

=Y Asequradora Solidaria —

scmsts

« de (olombia ' R
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ok -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSP09V4

Nl'JMEREJ Aﬂ.&:&gtﬁmco .
POLIZA No: 420-47-994000046358 ANEXO: 0

BENEFICIARIOS
NIT 890399025 - MUNICIPIO DE YUMBO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
*%% VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS ***

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx

TOMADCR: SISTEMA DE INFORMACION DE GESTION
ACADEMICA S.A.S

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL contrato No. 115.19.11-235-2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON: "CONTRATAR LA IMPLEMENTACION Y SISTEMATIZACION DE INFORMACION INSTITUCIONAL INTEGRAL A TRAVES
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE GESTION ACADEMICA SIGA PLUSS".

A
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR:
§ ***%37,500,000.00 § *wwkxx¥*xx%210,288 g**#%%15,000.00 § *wwkwnkdD, 805 |§ ***rwknxk4268, 092
{ J
4 NOMEBERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO X
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LTD 4164 100.00
\, /!
Vs
DECLARACION ¥ AU ON: DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE ADO VOLUN E EN EL PRE TO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB, ELECTRO Y

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA ¥/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE. PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO. GESTIONDECARTERAESOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIALE@SOLIDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https:/fwww.solidaria.com.caiwa_digitalclient®ilogin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ 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 DTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN AC DE P Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENGIA 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 DE SEGURIDAD, ¥ 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 ON DE LA E 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-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hips g com. ot di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO)
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTS,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hiips./iwww aseguradarasolidaria com co, EN EL MENU "SERVICIDS’, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"

.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

(415)7701861000019(8020)000000000007000420999858 DOR

Py
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE UK
CADA20710606F47B57 I' ﬁnﬁf‘ﬁlm
hxlnily

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Maruel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasolidaria@gmail. com
Defensor del C: idor Financiero - Jorge Humberlo Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 781 81 B0 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 200 p.m. @ 6:00 p.m.

J
FmEGURADOR FIRMA TOMA

~ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Para mayor L] a Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hilps /aseguradorasolidania.com colresources/site1/Generali2023/Servicios/FOLLE TO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

Compania de Seguros




Asequradora Solidaria
« de (olombia

NIT: 850.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

s

Coxenouans Wei Eirpresa
o Trawaiar am Corarssin

4209998600 POLIZA No: 420 -74 - 994000011978  ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: OALT NORTE COD. AGE: 420 RAMO. 74 PAP

8 DiA MES ANO DiA MES ARO HORAS DiA MES AND HORAS DiA ANO
§| | 28 | 04 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 04 | 2025 23:59 | | 30 | 11 | 2025 |23:59 | 220 | 28] 04 | 2025
k FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
o~ -
b EXPEDICION DA MES ANC HORAS DIA MES ANDC HORAS DIAS

TIPO OE MOVIMENTO VIGENCIADEL ANEXO| 24 | 04 | 2025 | 23:59| [ 30 | 11 | 2025 |23 59 | 220

SUPEAINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor

o VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
8 DATOS DEL TOMADOR
_a NOMBRE'  SISTEMA DE INFORMACION DE GESTION ACADEMICA S IDENTIFICACION: NIT - 901.395.662-9
DIRECCION:
8 CR 77 3 D 59 CuUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONG: 4164819630
S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
‘B( asecurapo: ’
a MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICACION:  NIT 890.399.025-6
Q
2
‘g DIRECCION: CALLE 5 NO. 4 - 40 ClUpAD YUMBO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: g1 e600
5 seNeEFiciARio: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFICACION:  g) 3,003,025
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
%(ASEGU'RADO: MUNICIPIO DE YUMBO NIT 890399025 h
‘-6' ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: YUMBO
>
"; DIRECCION: MUNICIPIO DE YUMEO
Ef ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
c
3| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :
E
T | DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
0
‘| CONTRATO $ 284,700,000.00
b-] PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00
L CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00
8 RCE PATRONAL 284,700,000.00
E VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00
= GASTOS MEDICOS 284,700,000.00
H RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 284,700,000.00
] DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES b
:g OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
E CRUZADA
£ | BENEFICIARIOS
-5 SI 3003025 - TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS
F
ug TOMADOR: SISTEMA DE INFORMACION DE GESTION ACADEMICA S.A.S
: MEDIANTE LA PRESENTE PGLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
&| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
E COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 115.19.11-235-2025 REFERENTE A :CONTRATAR LA
° IMPLEMENTACIéN Y SISTEMATIZACION DE INFORMACION INSTITUCIONAL INTEGRAL A TRAVES DEL SISTEMA DE INFORMACIC)N DE
E GESTION ACADEMICA SIGA PLUSS”.
]
T
]
B\ J
w
g
k] VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
3|6 ***284,700,000.00 § **xwwrwwxxg29 000 §***%10,000.00 § *awxwxxg3l 410 § wrxwkwnwwx522 410
5 INTERMEDIARIO COASEGUROG CEDIDO
E ( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
E LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LTD 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

G;RA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL #spx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUE‘EYRA PAGINA WEB hitps:/lwww.aseguradorasolidarincomco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

r o
0;; ) ’I"-

}rw"’-".
FIRMA TOMADOR
‘ MANMARTINEZ 0

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420999860
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota

CLIENTE

CADA20710606F478B5F

del j = Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrana * Celular: 312 342 6229 * Correo llectrdnlw defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Flnmciuru - Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gmail.com
Direccién: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8,00 am. a 12:00 pm. y 200 pm. a 8:00 p.m

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

\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 CONTRATQ.

Soncs 4 rervena wepr Emerese
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sjores Lugares

wara Trabisjur

o Lating

el folieto en el sigulente link de nuestra pagina web: hilps //aseguradorasolidaria com co/resources/sile1/General’2023/Servicios/F OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf

Compania de Seguros




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
{Ho. poLzza: 994000011978 ANEXO ¢ 0 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 2
\’romnon: SISTEMA DE INFORMACION DE GESTION ACADEMICA S IDENTIFICACION: 901.395.662-9
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE YUMBO |(890399025-6 |MUNICIPIO DE YUMBO YUMBO

284,700,000.00

429,000

512,410

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

429,000

512,410




