
Outlook

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>

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

Cordial saludo, Doctora Ana María
  
De manera atenta, remito CAP y póliza de CUMPLIMIENTO, RCE correspondientes al Convenio de Asociación No. 8039741-2025 que ampara contrato
inicial, para su aprobación.
  
La póliza ya se encuentra en flujo de aprobación en plataforma SECOP II. 

Una vez la póliza quede aprobada realizare el cargue de la documentación en Share Point
 
Adicionalmente, la póliza fue validada en la página de la Aseguradora como se evidencia en las siguientes capturas de pantalla:



 





 



 





 



 

 





cordialmente 
 
 

  

Ana Bethy Estupiñán Mesa 
Contratista-Abogada
Oficina de Contratos  
Av. El Dorado No. 66 - 63  
Código postal: 111321   
PBX: (+571) 324 1000 Ext.: 3521  
www.educacionbogota.edu.co   
Información: Línea 195    



 
 

 
 

CERTIFICADO DE APROBACIÓN DE GARANTÍA 
 

 

Av. Eldorado No. 66 – 63 
PBX: 324 10 00 Fax: 315 34 48 
Código postal: 111321 
www.educacionbogota.edu.co  
Información: Línea 195 

 

 

RADICACIÓN CORRESPONDENCIA DE SALIDA 

                    
 

No. Radicación:       Código  Depende. -Consecutivo 

   FECHA:  

 
 
                                    
                                                 

  

         /      /  

PARA:   JORGE ANDRÉS RODRIGUEZ PARRA      

DIRECTOR DE COBERTURA  

 
DE:   ANA MARIA BRICEÑO CAMPOS   

OFICINA DE CONTRATOS 

 

REFERENCIA:  Convenio de Asociación 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 APROBÓ las garantías constituidas en relación 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 pólizas allegadas y cargadas en 
la plataforma SECOP II y en Sharepoint 

 

RADICADO:    I-2025-87639 del 10 de julio del 2025   
FECHA DE CORREO AJUSTE  29/05/2025 
GARANTE O ASEGURADOR:  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 liquidación de conformidad al Decreto 1082 de 2015. 

 

IMPORTANTE: Para la aprobación de cada pago, es responsabilidad del supervisor y/o interventor verificar: 1. Vigencia de la(s) 
garantía(s). 2. Cumplimiento del contratista de las obligaciones, incluidas las relacionadas con el Sistema General de Seguridad 
Social Integral. 
 
Se recuerda a la supervisión, que para efectos de ejecución del Contrato se requiere previamente, la expedición del CRP y la 
aprobación de la garantía.    
 
Adicionalmente, se recuerda que es obligación del supervisor verificar que se actualicen las garantías del contrato en cada modificación contractual 
y allegarlas oportunamente a la Oficina de Contratos.  

 
 
ANA MARIA BRICEÑO CAMPOS   

OFICINA DE CONTRATOS  

  
 
Elaboró: Ana Bethy Estupiñán Mesa- Profesional Oficina de Contratos 
Original: Archivo Expediente 



Número Póliza: 4308652

Hola, FUNDACION PLAN

Este documento es la carátula

de tu seguro y contiene la

información del compromiso

que SURA adquiere contigo.

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

 

INFORMACIÓN DEL TOMADOR
 

Nombre y apellidos o razón social

FUNDACION PLAN
Tipo de identificación

NIT
Número de identificación

9000975881
Dirección

CARRERA 13 NO. 93 19 OFICINA 401 402
Ciudad

BOGOTA D.C.
Teléfono

6012362186
 

 

INFORMACIÓN DEL GARANTIZADO
 

Nombre y apellidos o razón

social

Tipo de

identificación

Número de

identificación
Dirección Ciudad Teléfono

FUNDACION PLAN NIT 9000975881
CARRERA 13 NO. 93 19 OFICINA 401
402

BOGOTA
D.C.

6012362186
 

 

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
 

Nombre y apellidos o razón social Tipo de identificación Número de identificación

BOGOTA DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO NIT 8999990619
 

 

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA
 

Número de 

documento

16653177

Operación

POLIZA NUEVA
Oficina

2612
Ciudad expedición

BOGOTA D.C.

Fecha de 

expedición

2025-07-09

Forma de pago

CONTADO

Número de riesgos 

vigentes

1

Referencia de 

pago

01216653177

Producto

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
(GARANTÍA ÚNICA)

Moneda

PESO 
COLOMBIANO

 

 

COBERTURAS
 

Nombre Fecha inicial
Fecha

vencimiento
Valor asegurado Prima

CALIDAD DEL SERVICIO 07-JUL-2025 01-JUL-2028 $2.481.612.224,00 $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 INDEMNIZACIONES
LABORALES

07-JUL-2025 31-DIC-2030 $2.481.612.224,00 $31.322.026
 

 

VALORES A PAGAR
 

 Valor prima sin IVA

$65.411.900
Valor IVA

$12.428.261
Total a pagar

$77.840.161
Valor asegurado

$7.444.836.672,00
Total valor asegurado

$7.444.836.672,00
 

VALOR A PAGAR EN LETRAS : SETENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS M/L
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Firma autorizada
Firma tomador

 

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y PÓLIZA
 

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Número de días Vigencia póliza desde Vigencia póliza hasta

07-JUL-2025 31-DIC-2030 2003 07-JUL-2025 31-DIC-2030
 

 

 
 

Ramo

012
Producto

NDX
Oficina

2612
Usuario

1001610
 

 

INTERMEDIARIO
 

Nombres y apellidos o razón social Código Compañía Categoría
%

participación
Prima

CAMILO ERNESTO PEREZ
GUTIERREZ

35628
SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

INDEPENDIENTES 100% 65.411.900
 

 

COASEGURO
 

Tipo coaseguro

DIRECTO
Número póliza líder Documento compañía líder

 

 

CONDICIONES GENERALES APLICABLES
 

Nombre
Fecha a partir de la cual

se utiliza

Tipo y número de la

entidad

Tipo de

documento

Ramo al cual

pertenece

Identificación interna de la

proforma

Canal de

comercialización

CLAUSULADO 2017-01-01 13 - 18 P 05 F-01-12-084 D00I
NOTA
TÉCNICA

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 TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS
Y FINANCIEROS PARA IMPLEMENTAR ACCIONES CONJUNTAS QUE FORTALEZCAN LA COBERTURA
EDUCATIVA, MEDIANTE ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA ACTIVA Y
ACOMPAÑAMIENTO 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 retención sobre IVA. Las primas de seguros
no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolución 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen común agentes de retención. En virtud del numeral 28 del artículo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento del impuesto de timbre.

 

INFORMACIÓN ADICIONAL
 

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTÁ FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO

Página 2 de 3

N
IT

 8
9

0
.9

0
3

.4
0

7
-
9



POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SÓLO SERÁ ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Número Póliza: 013001024026

Hola, FUNDACION PLAN

Este documento es la carátula

de tu seguro y contiene la

información del compromiso

que SURA adquiere contigo.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

 

INFORMACIÓN DEL TOMADOR/CONTRATANTE
 

Nombre y apellidos o razón social

FUNDACION PLAN
Tipo de identificación

NIT
Número de identificación

9000975881
Dirección

CARRERA 13 NO. 93 19 OFICINA 401 402
Ciudad

BOGOTA D.C.
Teléfono

6012362186
 

 

INFORMACIÓN DEL ASEGURADO
 

Nombre y apellidos o razón social Tipo de identificación Número de identificación

FUNDACION PLAN NIT 9000975881
 

 

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO
 

Nombre y apellidos o razón social Tipo de identificación Número de identificación

TERCEROS AFECTADOS
 

 

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA
 

Número de 

documento

14140966

Operación

POLIZA NUEVA

Oficina y ciudad 

expedición

2612 - BOGOTA 
D.C.

Fecha expedición

2025-07-09

Moneda

PESO 
COLOMBIANO

Forma de pago

ANUAL

Número de riesgos 

vigentes

1

Referencia de pago

01314140966

Producto

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE 
CUMPLIMIENTO

Índice variable

0%
 

 

INFORMACIÓN DEL RIESGO ASEGURADO
 

Dirección

CR 13 # 93 19 401

Ciudad

BOGOT
A D.C.

Departam

ento

BOGOT
A D.C.

Descripción 

sector

SECTOR 
ESTATAL

Actividad

OFICINAS Y/O DESPACHOS PROFESIONALES (ABOGADOS, ARQUITECTOS, CONTADORES, INGENIEROS, 
PUBLICISTAS Y SIMILARES), CASA CURAL, JUNTA DE ACCION COMUNAL Y NOTARIAS

Código 

actividad

1

Descripció

n riesgo

Riesgo 

número

1
 

 

COBERTURAS
 

Nombre Valor asegurado Valor movimiento Índice 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 $1.240.806.112,00 $0 0% $0 $0 $0
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COBERTURAS
 

Nombre Valor asegurado Valor movimiento Índice 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 Valor asegurado Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $1.240.806.112,00 10% DE LA PÉRDIDA, MÍNIMO 60 SMDLV

R.C. GASTOS MEDICOS $372.241.834,00 SIN DEDUCIBLE

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

R.C. PATRONAL $1.240.806.112,00 10% DE LA PÉRDIDA, MÍNIMO 60 SMDLV

R.C. CRUZADA $1.240.806.112,00 10% DE LA PÉRDIDA, MÍNIMO 60 SMDLV

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $1.240.806.112,00 10% DE LA PÉRDIDA, MÍNIMO 60 SMDLV
 

 

VALORES A PAGAR
 

 Valor prima sin IVA

$7.091.632
Valor IVA

$1.347.410
Total a pagar

$8.439.042
Valor asegurado

$1.240.806.112
Valor índice variable

0%
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 PÓLIZA
 

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Número de días Vigencia póliza desde Vigencia póliza hasta

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

 

 
 

Ramo

013
Producto

AG5
Oficina

2612
Usuario

1001610
 

 

INTERMEDIARIO
 

Nombres y apellidos o razón social Código Compañía Categoría
%

participación
Prima

CAMILO ERNESTO PEREZ
GUTIERREZ

35628
SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

INDEPENDIENTES 100% 7.091.632
 

 

COASEGURO
 

Tipo coaseguro

DIRECTO
Número póliza líder Documento compañía líder

 

 

CONDICIONES GENERALES APLICABLES
 

Nombre
Fecha a partir de la cual

se utiliza

Tipo y número de la

entidad

Tipo de

documento

Ramo al cual

pertenece

Identificación interna de la

proforma

Canal de

comercialización

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 DAÑO 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 TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS
Y FINANCIEROS PARA IMPLEMENTAR ACCIONES CONJUNTAS QUE FORTALEZCAN LA COBERTURA
EDUCATIVA, MEDIANTE ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA ACTIVA Y
ACOMPAÑAMIENTO A LAS FAMILIAS, PROMOVIENDO EL ACCESO Y LA PERMANENCIA EN EL
SISTEMA EDUCATIVO.
********************

Página 2 de 3

N
IT

 8
9

0
.9

0
3

.4
0

7
-
9



Firma autorizada
Firma tomador

SE CONSIDERA COMO ASEGURADOS A: BOGOTÁ, D.C.- SECRETARÍA DE EDUCACIÓN O
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO CAPITAL, CON
NIT. 899.999.061-9, Y FUNDACION PLAN CON NIT 9000975881
*******************
SE CONSIDERA COMO BENEFICIARIOS A: BOGOTÁ, D.C.- SECRETARÍA DE EDUCACIÓN O
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 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 retención sobre IVA. Las primas de seguros
no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolución 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen común agentes de retención. En virtud del numeral 28 del artículo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento del impuesto de timbre.

 

INFORMACIÓN ADICIONAL
 

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MÍNIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MÍNIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLÍMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA PÓLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LÍMITE MÁXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ

DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTÁ FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SÓLO SERÁ ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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