SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 8.A.
NIT. 860,008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101078346 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o5 | 2025 16 | 05 | 2025 00:00 | 20 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CENTREERLBMEO AMERICANG IDENTIFICACION NIT: 860.010.554-1
ESoreccion: oL 19249 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6015898500
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL-SECRETARIA DE EDUCACION Y O TERCEROS AFECTADOS | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3241000

F% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

i %4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

i PARA LA RURALIDAD Y ACCIONES FOCALIZADAS PARA COLEGIOS MODELO EDUCATIVO BILINGUE.

@ - COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE

AMPAROS
B RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/05/2025 20/12/2025 $284,700,000.00

] RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/05/2025 20/12/2025 $284,700,000.00

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****425,100.00 § **+**+*3 000.00 $ *****+81,339.00 § FrrRi*5009,439.00 §$ ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 30.00
%l ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 70.00
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L ENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL-SECRETARIA DE
EDUCACION Y O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURO

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DE CONVENIO No COl.PCCNTR.7880487 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, PEDAGOGICOS Y
ADMINISTRATIVOS PARA IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DE FORTALECIMIENTOS LINGUISTICO EN INGLES CON ENFOQUE CULTURAL, INMERSION Y DE EMPRENDIMIENTO

AMPAROS ADICIONALES .
- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.
- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.
- COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/05/2025 20/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

2] 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

!

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

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

18-40-101678346

e il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164194A




] SEQURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6, CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101078346 0
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 05 | 2025 16 | 05 | 2025 00:00 | 20 12 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCIORE U RIZOR CENTRO COLOMBO AMERICANO IDENTIFICACION NIT: 860.010.554-1
DIRECCION: CL. 19 2A - 49 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6015898500
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL-SECRETARIA DE EDUCACION Y O TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.061-9

IDIRECTION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 3247000

LS JoT-BUGUTAUISTRITUCTAFPTTAL-SEURE TARIA UDE EDUUACION Y U
BENEFICIARIO: TgrcEROS AFECTADOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/05/2025 20/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

% |
18-40-101678346 \ ;

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRkA-TOMASOR

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOME
[ —

VIGILADO

DLF164194A 2



] SEQURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6, CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101078346 0
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 05 | 2025 16 | 05 | 2025 00:00 | 20 12 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCIORE U RIZOR CENTRO COLOMBO AMERICANO IDENTIFICACION NIT: 860.010.554-1
DIRECCION: CL. 19 2A - 49 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6015898500
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL-SECRETARIA DE EDUCACION Y O TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.061-9

IDIRECTION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 3247000

LS JoT-BUGUTAUISTRITUCTAFPTTAL-SEURE TARIA UDE EDUUACION Y U
BENEFICIARIO: TgrcEROS AFECTADOS

OBJETO DE LA POLIZA
ASEGURADOS: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DE EDUCACION NIT: 899.999.061-9 y CENTRO COLOMBO AMERICANO NIT 860.010.554-1
BENEFICIARIOS: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DE EDUCACION NIT: 899.999.061-9 y TERCEROS AFECTADOS

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

% |
18-40-101078346 \ '

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRNGTEMATOR

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOME
[ —

VIGILADO

DLF164194A 3



o] o] e | [ el ]e e el o] e e lelel o e]s] s o] e L e el ] el o1 4]
m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m D-E"II-'FH:I-I;'} e CUMPLIMIENTO
m NIT. a:n.nna.sma ' RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101078346 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 05 | 2025 16 | 05 | 2025 00:00 20 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 860.010.554-1

SOCIAL
DIRECCION: CL. 19 2A - 49 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6015898500

CENTRO COLOMBO AMERICANO

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e \SEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL-SECRETARIA DE EDUCACION Y O TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=#ORECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000
BENEFICIARIO:

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@ |3
Ve a la opcion PQR y selecciona I

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gz 2 m ‘ Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****425,100.00 § *+*+++*3,000.00 § *++*++81,339.00 § Hrrrn509,439.00 § *+**++*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 30.00
] ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 70.00

- 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

“*3DARA 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100361282877-1
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11003612828771(3900) 000000509439 (96)20260516

o[l |EFECTIVO

=

— | cHEQUE

=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106546 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o5 | 2025 16 | 05 | 2025 00:00 | 20 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON CENTROIEOLOMBO AMERICANG IDENTIFICACION NIT: 860.010.554-1

ESoreccion: oL 19249 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6015898500

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITO CAPITAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
#DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000
#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DESCRITAS EN CONTRATO No COl.PCCNTR.7880487 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, PEDAGOGICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA
# TMPLEMENTAR ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DE FORTALECIMIENTO LINGUISTICO EN INGLES CON ENFOQUE CULTURAL, INMERSION Y DE EMPRENDIMIENTO PARA LA RURALIDAD Y
@i ACCIONES FOCALIZADAS PARA COLEGIOS MODELO EDUCATIVO BILINGUE.

AMPAROS
M RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/05/2025 20/06/2026 $257,142,868.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/05/2025 20/12/2028 $64,285,717.00
|l LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 16/05/2025 20/06/2026 $257,142,868.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ***1,749,064.00 $ ****+*20,000.00 $ *****+336,122.00 § *rxreaiar2 105,186.00 § *++**578,571,453.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

. AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 30.00
8 ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 70.00

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.

i

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
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E 2 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
&Y
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A e anzas FIRMA TN
- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164194A



EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106546 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 05 | 2025 16 | 05 | 2025 00:00 20 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 860.010.554-1

SOCIAL
DIRECCION: CL. 19 2A - 49 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6015898500

CENTRO COLOMBO AMERICANO

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mlBENEFICIARIO: SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITO CAPITAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

=®DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000
ADICIONAL:

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@ |3
Ve a la opcion PQR y selecciona I

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gz 2 m ‘ Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,749,064.00 § ****+++20,000.00 $ *****336,122.00 § rern2,105,186.00 § *+**578,571,453.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 30.00
] ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 70.00

==l 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100361282863-7
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11003612828637(3900) 000002105186 (96)20260516

o[l |EFECTIVO

=

— | cHEQUE

=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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° 101106546, anexo
0, 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 21 dias del mes de MAYO de 2025

it

18-44-101106546
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 54243956

Intermediario

164194

SEGUROS
DEL
ESTRADO
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago
Sucursal
OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 21/05/2025
Tomador: CENTRO COLOMBO AMERICANO
Suma de: DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL
' SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE.******
Pagador: CENTRO COLOMBO AMERICANO

Por concepto de:

Suc-Ramo-
Pdliza-Endoso-

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #537189370

ASA AGENCIA DE
SEGUROS LTDA

NIT/CC

860010554

NIT/CC

8600105541

Cuota

18-CHICO-44-
Cu.
ENTIDAD.EST.-
101106546-0-1

18-CHICO-40-
RCE
CONTRATOS-
101078346-0-1

$1.749.064,66 $20.000,00

$425.100,00 $3.000,00

$336.122,29

$81.339,00

$0,00

$0,00

$2.105.186,95

$509.439,00

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

APROVECHAMIENTOS

$2.614.625,00

$-0,95

Forma de pago

AHORRO

Transaccion: 17241649

Ahorro:
Corriente:
Tarjeta:
Otro:
Total:

Cajero:

$2.614.625,00
$0,00
$0,00
$0,00
$2.614.625,00

PAGUESTADO
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