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SOLICITUD_CONTINUIDAD_FLUJO_APROBACION_GARANTIAS_CONVENIO_No_8039741_2025_INICIAL

Desde ANA BETHY ESTUPINAN MESA <aestupinan@educacionbogota.gov.co>
Fecha Vie 11/07/2025 9:59
Para ANA MARIA BRICENO CAMPOS <ana.briceno@educacionbogota.gov.co>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (975 KB)
CAP_CTO_8039741_2025_INICIAL.docx; POLIZAS_CONVENIO_8039741_2025_INICIAL.pdf;

Cordial saludo, Doctora Ana Maria

De manera atenta, remito CAP y pdliza de CUMPLIMIENTO, RCE correspondientes al Convenio de Asociacion No. 8039741-2025 que ampara contrato
inicial, para su aprobacion.

La pdliza ya se encuentra en flujo de aprobacion en plataforma SECOP Il.

Una vez la pdliza quede aprobada realizare el cargue de la documentacidn en Share Point

Adicionalmente, la pdliza fue validada en la pagina de la Aseguradora como se evidencia en las siguientes capturas de pantalla:






Soportes de Poliza

Expedicién - Anexo

16653177

Fecha expedicidn: 09/07/2025

Mumers Pollze: 43085632

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Haola, FUNDACION PLAN

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la

informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Hownbire y apellidas & rapon wacial Tipd de identifc acksn P e g e dcervtiTeca c i
FUNDACIOM PLAM NIT A00097T5881

Direc cidin [T T Telédona

CARRERA 13 MO, 93 19 OFICIMNA 401 402 BOGOTA D.C, B012362186

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Hombire y spellidos o raxdn Tipo de Marmeno de

N = N N ~ N Chre=Lc i Cludsd Teklone
social idertificacisn idemtificacidn
FUNDACION PLAN T 8000975881 45‘3"‘;“5“"' e I R E%GDT‘* 8012362188

INFORMACION DEL EENEFICIARIO YO ASEGURADO

Hombre y apellidos o razon soclal Tipo de identificadidn Mamers de |dentifosdan
BOGOTA DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO NIT 8999990619

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

;;:l;:r:; Operacion Orficonas Chudad expadician :rp::i.:dn
16853177 POLIZA NUEVA 2612 BOGOTADC. 2026-07-00
T Mo de rissgos Redorancia do Products Klansda
CDN’T;’.D'.D#- vigpentes pEGa SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

1 01218853177 | (GARANTIA UMICA) COLOMBIANG
Hombre Facha inicial —— Valor asegursdo Prira

vencimienta

CALIDAD DEL SERVICIO OF-JUL-2025 | 01-JUL-2028 52481612224 00 | $17.044.937
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07-JUL-2025 | 01-JUL-2028 | $2.481.612.224.00 | $17.044.937

PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMMIZACIONES

LABORALES OF-JUL-2025 | 31-DIC-2030 | $2 481,612 22400 | $31.322.006









Soportes de Poliza

Expedicién - Anexo

14140966

Fecha expedicidn: 10/07/2025

Expedicién - Anexo

14140966

Fecha expedicidn: 09/07/2025

SEGURD DE RESPOMNSABILIDAD CIVIL

Haola, FUNDACION PLAN

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la

informacién del compromiso

que SURA adquiere contigo.

N N

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Hambre y apellidad & rbén socisl Tigs de idartife acihn i de el acion
FUNDACION PLAN MIT S0008TSA81

Dirsccin Cudad Telédona

CARRERA 13 NO. 93 19 DFICIMA 401 402 BOGOTA D.C. BO12362186

INFORMACION DEL ASEGURADO

Hombre y apellidos o razdn soclal Tipo de idenblicacion Nameno de identificaclon

FUNDACION PLAN NIT 20009 TSERT

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Hambre y apellidos o rapén socisl Tipa de identlicscidn Mmubng de identificacién

TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

OHicins y cludad
::::2:; Operacién anpedicitn Fecha axpedicadn gEmﬁd
P A 12 - TA T
141409686 OLIZA NUEV, gﬁc? BOGO 20250709 COLOMBIAND
Foirne de pago MU B8 W N0 Relerencls de ] pvcinca bnedice wariabls
”;uu pas vigares 013;41-;0963% SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE o% h
1 CUMPLIBMIENTO

Ciudae Depararn Dwscripeisn

l - INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO
s - 4

Drreceidn arla AL er
CR 13.# 93 19 401 BOT | BOGOT | SECTOR
C. | anc | EstaTAa
HAettividmd Ciadign Descrpeit | Rarigo
OFICINAS Y/O DESPACHOS PROFESIONALES (ABDGADOS, ARQUITECTOS, CONTADORES. INGENIEROS, | scividsd | nesge | namers

PUBLICISTAS ¥ SIMILARES), CASA CURAL, JUNTA DE ACCION COMUMAL Y NOTARIAS 1 1

COBERTURAS

Hambre Walar segurads Walar rrcsirmie s Irdsce vanabls | Prma Walar VA Wakor total & pagar
BASICO RESPOMSABILIDAD CIVIL $1.240.806.112,00 | $1.240.806.112 | 0% | §7.001.832 | §1.347.410 | $a.e30.042
R.C. GASTOS MEDICOS | s37224185400 | 50 | 0% | %0 | 50 | s0

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $1.240.806.112,00 | 50 | 0% | 50 | 50 | s0

R.C. PATRONAL | $1.240.806.112.00 | 80 | 0% | 50 | 50 | s0






DETALLE DE LA GARANTIA :

i e el el N Il ] T

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio

Responsabilidad civil extra contractual

Tipo de garantia Contrato de seguro

Patrimonio autdnomo
Garantia bancaria

Entidad aseguradora SURAMERICAMNA

Nimero de poliza 4308652

Tomador FUMDACION PLAM

BOGOTADISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DE EDUCACION

Beneficiario -\ "natRiTO

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 2.431.612.224,00 COP 10772028 12:00:00 PM {(UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Cumplimiento - Pago de salarios 2.481.612.224,00 COP 11212030 12:00:00 PM {fUTC-05.00) Bogots, Lima, Quito)

Cumplimiento - Calidad del servicio 2.431.612.224,00 COP 1/0772028 12:00:00 PM ((uTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento

0 poliza cumplimiento.pdf poliza cumplimiento. pdf Descargar Detalle

Cancelar Enviar para aprobacion
v



DETALLE DE LA GARANTIA 5

Id de la garantia CO1.WRT.17455750
Referencia de la garantia 013001024026
Estado Pendiente

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual

Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio autonomo

Garantia bancaria
Entidad aseguradora SURAMERICAMNA
Numero de poliza 013001024026
Tomador FUNDACION PLAM

Beneficiario TERCEROS AFECTADOS

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Responsabilidad civil extra contractual 1.240.806.112,00 COF S107 2027 12:00:00 PM (fUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento

0O RCE busqueda activa.pdf RCE busqueda activa. pdf Descargar Detalle




cordialmente

Ana Bethy Estupiiian Mesa
Contratista-Abogada

Oficina de Contratos

Av. El Dorado No. 66 - 63
Cddigo postal: 111321

PBX: (+571) 324 1000 Ext.: 3521
www.educacionbogota.edu.co
Informacion: Linea 195




?%ﬁ: RADICACION CORRESPONDENCIA DE SALIDA
i s

ivo

a4, A . o . "
No. H Codigo Dx -C
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC. [ ! ]
SECRETARIA DE EDUCACKEN FECHA:

CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA

PARA: JORGE ANDRES RODRIGUEZ PARRA
DIRECTOR DE COBERTURA

DE: ANA MARIA BRICENO CAMPOS
OFICINA DE CONTRATOS

REFERENCIA: Convenio de Asociacion No. 8039741 del 7 de julio del 2025
FUNDACION PLAN

NIT 900.097.588-1

FECHA DE APROBACION: 11 de julio del 2025

La Oficina de Contratos de la SED APROBO las garantias constituidas en relacién con el contrato de la referencia, en los términos legalmente
requeridos, expedida para amparar el contrato inicial, cuyos aspectos generales se encuentran detallados en las pélizas allegadas y cargadas en
la plataforma SECOP Il y en Sharepoint

RADICADO: [-2025-87639 del 10 de julio del 2025

FECHA DE CORREO AJUSTE 29/05/2025

GARANTE O ASEGURADOCR: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA

AFIANZADO O TOMADOR: FUNDACION PLAN

GARANTIAS: CUMPLIMIENTO No. 4308652, Documento 16653177, Expedida 09/07/2025

RCE: No. 013001024026, Documento 14140966, Expedida 09/07/2025

El amparo de cumplimiento cumplimiento debe estar vigente hasta la liquidacion de conformidad al Decreto 1082 de 2015.

IMPORTANTE: Para la aprobacion de cada pago, es responsabilidad del supervisor y/o interventor verificar: 1. Vigencia de la(s)
garantia(s). 2. Cumplimiento del contratista de las obligaciones, incluidas las relacionadas con el Sistema General de Seguridad
Social Integral.

Se recuerda a la supervision, que para efectos de ejecucion del Contrato se requiere previamente, la expedicién del CRP y la
aprobacion de la garantia.

Adicionalmente, se recuerda que es obligacion del supervisor verificar que se actualicen las garantias del contrato en cada modificacion contractual
y allegarlas oportunamente a la Oficina de Contratos.

ANA MARIA BRICENO CAMPOS
OFICINA DE CONTRATOS

Elaboré: Ana Bethy Estupifidan Mesa- Profesional Oficina de Contratos
Original: Archivo Expediente

Av. Eldorado No. 66 — 63

PBX: 324 10 00 Fax: 315 34 48

Cédigo postal: 111321

www.educacionbogota.edu.co BOGOT,\
Informacion: Linea 195




Namero Péliza: 4308652

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, FUNDACION PLAN

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion
FUNDACION PLAN NIT 9000975881

Direccién Ciudad Teléfono

CARRERA 13 NO. 93 19 OFICINA 401 402 BOGOTA D.C. 6012362186

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén Tipo de 5 .NL’Jm‘e-ro dfa’ Direccion Ciudad Teléfono
social identificacion identificacion
FUNDACION PLAN NIT 9000975881 S&RRERA FEIRIEL BRI DI 2 gOCGOTA 6012362186
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Nuamero de identificacion
BOGOTA DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO NIT 8999990619
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
'c\ilg:::z:ti Operacién Oficina ‘ Ciudad expedicion Zi;zz:l?én
16653177 POLIZA NUEVA 2612 BOGOTAD.C. 2025-07-09
E d Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
gé”,jl"‘T :D”Sg" vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

1 01216653177 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial FeCh? . Valor asegurado Prima

vencimiento

CALIDAD DEL SERVICIO 07-JUL-2025 | 01-JUL-2028 $2.481.612.224,00 | $17.044.937

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES |
LABORALES

07-JUL-2025 | 01-JUL-2028

$2.481.612.224,00 | $17.044.937

07-JUL-2025 | 31-DIC-2030

$2.481.612.224,00 | $31.322.026

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA | Total a pagar | Valor asegurado ‘ Total valor asegurado

$65.411.900 $12.428.261 $77.840.161 $7.444.836.672,00 $7.444.836.672,00

VALOR A PAGAREN LETRAS : SETENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS M/L

Pagina 1 de 3



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia podliza desde Vigencia pdliza hasta
07-JUL-2025 31-DIC-2030 2003 07-JUL-2025 31-DIC-2030

Ramo Producto Oficina Usuario

012 NDX 2612 1001610

INTERMEDIARIO
. . . - - . % ’
Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compaiiia Categoria T Prima
CAMILO ERNESTO PEREZ SEGUROS GENERALES
GUTIERREZ 35628 SURAMERICANA S A. INDEPENDIENTES | 100% 65.411.900
COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nUmero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
Nombre s . Py
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializaciéon
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | 5 | N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

SE GARANTIZA EL NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.8039741. CUYO OBJETO ES AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS

Y FINANCIEROS PARA IMPLEMENTAR ACCIONES CONJUNTAS QUE FORTALEZCAN LA COBERTURA
EDUCATIVA, MEDIANTE ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA ACTIVA'Y

ACOMPANAMIENTO A LAS FAMILIAS, PROMOVIENDO EL ACCESO Y LA PERMANENCIA EN EL
SISTEMA EDUCATIVO.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349 A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

wo(y Vil
‘r Firma tomador

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Firma autorizada

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
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POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

Pagina 3 de 3



Namero Péliza: 013001024026

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, FUNDACION PLAN

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion
FUNDACION PLAN NIT 9000975881

Direccién Ciudad Teléfono

CARRERA 13 NO. 93 19 OFICINA 401 402 BOGOTA D.C. 6012362186

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Nuamero de identificacion

FUNDACION PLAN NIT 9000975881

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion ‘ Nudmero de identificacion

TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Oficina y ciudad

Numero de . L g Moneda
o Operacién gxqezdlcg)n A Fecha expediciéon PESO
14140966 POLIZA NUEVA DGC -BOGO 2025-07-09 COLOMBIANO

indice variable

0%

Forma de pago

ANUAL

Referencia de pago

01314140966 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE

CUMPLIMIENTO

vigentes

1

Numero de riesgos ‘ ‘ Producto ‘

EDDE INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO
L[]

Departam Descripcion

) -, Ciudad
Direccion BOGOT ento sector
CR 13 #93 19 401 AD.C BOGOT SECTOR
T AD.C. ESTATAL

Actividad Codigo Descripcié | Riesgo
OFICINAS Y/O DESPACHOS PROFESIONALES (ABOGADOS, ARQUITECTOS, CONTADORES, INGENIEROS, actividad | nriesgo namero
PUBLICISTAS Y SIMILARES), CASA CURAL, JUNTA DE ACCION COMUNAL Y NOTARIAS 1 1
COBERTURAS
Nombre ‘ Valor asegurado Valor movimiento ‘ Indice variable ‘ Prima Valor IVA Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $1.240.806.112,00 | $1.240.806.112 0% $7.091.632 | $1.347.410 | $8.439.042
R.C. GASTOS MEDICOS | $372.241.834,00 | $0 | 0% | $0 | $0 | $0
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $1.240.806.112,00 | $0 | 0% | $0 | $0 | $0
R.C. PATRONAL | $1240.806.112,00 | $0 | 0% | 50 | 30 | 50

Pagina 1 de 3



COBERTURAS

Nombre Valor asegurado Valor movimiento ‘ Indice variable Prima Valor IVA ‘ Valor total a pagar
R.C. CRUZADA $1.240.806.112,00 $0 0% $0 $0 $0
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | $1.240.806.112,00 | $0 | 0% | $0 | $0 | $0

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL
R.C. GASTOS MEDICOS

Deducible ’ .
10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

SIN DEDUCIBLE

Valor asegurado

$1.240.806.112,00
$372.241.834,00

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $1.240.806.112,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

R.C. CRUZADA $1.240.806.112,00 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

R.C. PATRONAL | $1.240.806.112,00 | 10% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | |

$1.240.806.112,00 10% DE LA PERDIDA, MiNIMO 60 SMDLV

VALORES A PAGAR

Valor IVA
$1.347.410

Valor indice variable

0%

Valor prima sin IVA
$7.091.632
Valor asegurado

$1.240.806.112

Total a pagar
$8.439.042
Total valor asegurado

$1.240.806.112

VALOR A PAGAR EN LETRAS : OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA'Y NUEVE MIL CUARENTA Y DOS PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta

07-JUL-2025 31-DIC-2027 907 07-JUL-2025 31-DIC-2027

Ramo Producto Oficina Usuario

013 AG5 2612 1001610

INTERMEDIARIO
. . . s - ) % .
Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compafiia Categoria e Prima
CAMILO ERNESTO PEREZ SEGUROS GENERALES
GUTIERREZ 35628 SURAMERICANA S A. INDEPENDIENTES | 100% 7.091.632
COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO | 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004308652. NO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.8039741.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 1,240,806,111.75 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

SE GARANTIZA EL NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.8039741. CUYO OBJETO ES AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS

Y FINANCIEROS PARA IMPLEMENTAR ACCIONES CONJUNTAS QUE FORTALEZCAN LA COBERTURA
EDUCATIVA, MEDIANTE ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA ACTIVA'Y

ACOMPANAMIENTO A LAS FAMILIAS, PROMOVIENDO EL ACCESO Y LA PERMANENCIA EN EL
SISTEMA EDUCATIVO.

ek ek ok ko ek ek ek ok
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SE CONSIDERA COMO ASEGURADOS A: BOGOTA, D.C.- SECRETARIA DE EDUCACION O
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO CAPITAL, CON

NIT. 899.999.061-9, Y FUNDACION PLAN CON NIT 9000975881

SE CONSIDERA COMO BENEFICIARIOS A: BOGOTA, D.C.- SECRETARIA DE EDUCACION O
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO CAPITAL, CON

NIT. 899.999.061-9 Y LOS TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COBERTURA 'BASICO RESPONSABILIDAD
CIVIL' AMPARA DENTRO DE SUS COBERTURAS LOS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, Y
ADEMAS LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MIiNIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL 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 AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

o &5 A A\
‘( Firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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