S=ouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
N Sh e T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101045098 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 I 2025 30 l 07 | 2025 00:00 10 | 10 I 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
< ggg/l&le O RAZON LINEAS ESCOLARES Y TURISMO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.126.471-1

"SADIRECCION: KR 68A 67B 10

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118830

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

b il A\SEGURADO /

 ENERICTRIO: COLEGIO FERNANDO GONZALEZ OCHOA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRI lIDENTIFICACIC')N NIT: 900.187.743-1

IRECCION: CARRERA 4D ESTE NO 89-55 SUR

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7682629

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

3 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:

LA PRESENTE POLIZA CUBRE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, ASI MISMO CUBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL
PAGO DE LOS SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL CONTRATO DE SERVICIOS NO. 12 EL CUAL TIENE POR OBJETO: PRESTACION DEL
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL PARA TRASLADO SEGURO Y OPORTUNO DE ESTUDIANTES Y PERSONAL ACOMPANANTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CON DESTINO
A LAS ACTIVIDADES OEDAGOGICAS PROGRAMADAS EN EL MARCO DE LOS PROYECTOS DE INVERSION FINANCIADOS CON RECURSOS DEL COMPONENTE DE FORMACION INTEGRAL
94 CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA CIRCULAR 16 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

AMPAROS E
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ¢ p
v, AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
3| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/07/2025 10/04/2026 $310,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/07/2025 10/10/2028 $77,500.00
gl LABORALES B
CALIDAD DEL SERVICIO 30/07/2025 10/04/2026 $310,000.00 u
ACLARACIONES
= A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
— ,000. $ *******8 000.00 $ ******12,920.00 § rroonneesearg() 920,00 § *+errre697 500.00 CONTADO
u INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
B NOVESE RAVE % OE PART. NOMBSE COMPARIA % PART, VALCR ASEQURADO
INTERMEDIARIOS ASESORES DE SEGUROS 62920 100.00

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

37-44-101 45098

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
“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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062920A

NTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE a




8§EUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.578-6 B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101045098 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ARO DIA  MES ANO |HORAS | DiA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 | 2025 30 | 07 I 2025 00:00 10 | 10 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMEBRE O RAZON LINCASERBEEARES Y TURISMOSEES |IDENTIFICACION NIT: 800.126.471-1
DIRECCION: KR 68A 678 10 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3118830
H DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO /

BENEFICIARIO: COLEGIO FERNANDO GONZALEZ OCHOA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRI
IRECCION: CARRERA 4D ESTE NO 89-55 SUR
ADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 900.187.743-1
lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7682629

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

_ CORRESPONSALES BANCARIOS

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR y selecciona @ ‘ ﬁmﬁ ‘ éxito MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GoiGasg) - -~ ] ‘ !J Q L) Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

=  Segurcs del Estado

4 3 14
Banco'ombia’ Cuenta Convenio 47189 Bonco‘de‘ Bma Q y zige:;(:é::‘:vse\n:‘od308465f0105
m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ $ ******60,000.00 $ *******8,000.00 $ ******12,920.00 § *rrremrn80,920.00 § *rrerr697,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ey [NTERMEDIARIOS ASESORES DE SEGUROS 62920 100.00

= 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
“¥F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ sNOTA: 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
QTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

'§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

Zuw REFERENCIA

248l BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO

E j 1100760854746-6

Bo (415) 7709998021167 (8020)11007608547466 (3900) 000000080920 (96) 20260730
a|l|EFECTIVO

£ 4

- [{|CHEQUE

o

; TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




