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@3 MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAO1.04.03.P001.FO10

(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI X i
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004

GESTION CONTRACTUAL
1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE EDUCACION
2. CONTRATO N*: 4143.010.26.1.1519.2025 VALOR TOTAL: 505.920.832,00

DIA MES ANO

3. FECHA DE SUSCRIPCION:

31 7 2025

Ejecutar por el sistema de precios unitarios fijos, sin formula de reajuste la
construccion de obras para la adecuacién de las Instituciones Educativas Republica de Israel
Sede
San José y Veinte de Julio Sede Ignacio Rengifo

4. OBJETO DEL CONTRATO:

5. CONTRATISTA: CONSORCIO INSTITUCIONES CALI JM

6. NIT N°: 901.971.874-4

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 21-44-101476393 ANEXO N°: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 21-40-101259532 ANEXO N°: 0

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
Ciudad y fecha de expedicion de la péliza: Santiago de Cali, 01 de agosto de 2025.
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

X |Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificaciéon de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

0 VIGENCIA
TIPO DE AMPARO COEEST/IT“LAJFVA) (| VALOR ASEGURADO FECHAINICIAL __ FECHAFINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 20,00% 101.184.166.40 31 7 2025 30 6 2025
Pago de salarios,
prestaciones sociales 8,00% 40.473.666.56 31 7 2025 31 12 2028
legales e indemnizaciones
laborales
Estabilidad de la Obra 25,00% 126.480.208.00 31 12 2025 31 12 2030
Responsabilidad Civil | 540 gmLMY 284.700.000.00 31 7 2025 31 12 2025
Extracontractual

Para la aprobacion de garantia se realiza las siguientes observaciones: 1. Se aprueba garantia de conformidad con
la suscripcion de Contrato No.4143.010.26.1.1519.2025 2. Se verificd en el siguiente link la expediccion de las
garantias: https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ y
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/default.aspx

Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente, se firma la presente Acta de aprobacion, en Santiago de Cali, a los OChO
( ( )8 ) dias del mes de agosto de 2025

(FIRMADO ELECTRONICAMENTE)

SARA MERCEDES RODAS SOTO
Secretario de Despacho
Secretaria de Educacion

Elabord: Tatiana Gonzalez Sanchez- Contratist Subsecretaria de Planeacion Sectorial ¢~ Revis6: Niki Blanco Arenas- Subsecretario de Despacho ‘(

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. Péagina 1de 1



m :zaum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
m NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101476393 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 01 | 08 | 2025 31 | 07 | 2025 00:00 31 | 12 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
gg('\:AE\TE O RAZON CONSORCIO INSTITUCIONES CALI JM IDENTIFICACION NIT: 901.971.874-4
EDIRECCION: CR 30 NRO. 18 -28 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3004864378

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3|

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV 4 NORTE NRO. 13 - 39 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6441201

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. 4143.010.26.1.1519.2025.
gy CUYO OBJETO ES : EJECUTAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE LA CONSTRUCCION DE OBRAS PARA LA ADECUACION DE LAS
@ INSTITUCIONES EDUCATIVAS REPUBLICA DE ISRAEL SEDE SAN JOSE Y VEINTE DE JULIO SEDE IGNACIO RENGIFO.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/07/2025 30/06/2026 $101,184,166.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/07/2025 31/12/2028 $40,473,666.56
4 LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $126,480,208.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

P PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

E=SMNOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
MARTINEZ ATENCIA JEILY JAILYN 1102876220-4 10.00
. S4JEMAD INGENIERIA S.A.S 901539452-9 90.00

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

$ ***1,5654,904.00 § ***+++*+20,000.00 $ ****++299,231.00 § *rrererirq 874,135.00 § **+**+268,138,040.96 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
RL GESTION EN SEGUROS LTDA 245757 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-44-101476393

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-218697f, 601-6019330 DLF245757B
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101476393 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 01 | 08 | 2025 31 | 07 | 2025 00:00 31 | 12 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CONSORCIO INSTITUCIONES CALI JM

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 30 NRO. 18 - 28 |C|UDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3004864378

|IDENTIFICACION NIT: 901.971.874-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

- EEEEIE/I-\/-I\DF\(‘:I)C/) DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
=85 RECCION: AV 4 NORTE NRO. 13 -39 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6441201

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,554,904.00 $ ***+**20,000.00 $ ***+*299,231.00 § rrwraninq,874,135.00 § **+**268,138,040.96 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
RL GESTION EN SEGUROS LTDA 245757 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.

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 [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100513963561-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005139635611(3900)000001874135(96)20260731

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




m BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
EETRADO 5.6,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101259532 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 08 | 2025 31 | 07 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:AE\IEE O RAZON CONSORCIO INSTITUCIONES CALI JM IDENTIFICACION NIT: 901.971.874-4
EDIRECCION: CR 30 NRO. 18 -28 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3004864378

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3|

IRECCION: AV 4 NORTE NRO. 13 - 39 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6441201

890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE
BENEFICIARIO: EDUCACION

DOBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. 4143.010.26.1.1519.2025.

gy CUYO OBJETO ES : EJECUTAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE LA CONSTRUCCION DE OBRAS PARA LA ADECUACION DE LAS
@ INSTITUCIONES EDUCATIVAS REPUBLICA DE ISRAEL SEDE SAN JOSE Y VEINTE DE JULIO SEDE IGNACIO RENGIFO.

NOTA ACLARATORIA
ASEGURADO / BENEFICIARIO
@l - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION NIT 890399011-3
- TERCEROS AFECTADOS

SE CONFIRMA QUE LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS SEGUN CONDICIONES DECRETO 1082 DE 2015:

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
EREINOMERE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
EVARTINEZ ATENCIA JEILY JAILYN 1102876220-4 10.00
ml JEMAD INGENIERIA S.A.S 901539452-9 90.00

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ »*++358,020.00 § *wxxx3 000.00 § *+++*68,593.00 § Hrmrmarairi429,613.00 § *****++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
RL GESTION EN SEGUROS LTDA 245757 100.00

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
21 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE colodm

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-40-101259532

DLF245757B

T ——
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SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101259532 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 08 | 2025 31 | 07 | 2025 00:00 | 31 12 2025 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
B ogoAe URAZOH CONSORCIO INSTITUCIONES CALI JM IDENTIFICACION NIT: 901.971.874-4
DIRECCION: CR 30 NRO. 18 - 28 CIUDAD: _ SINCELEJO, SUCRE |TELEFON0: 3004864378
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION IDENTIFICACION _NIT: 890.399.011-3

[DIRECTION: AV 4 NORTE NRO. 13 -39 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 6447207

UTT-UISTRITU DE SANTIAGU DE UCALT - SEUCRETARIA DE

BENEFICIARIO: tocacion

OBJETO DE LA POLIZA

- PLO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.
- AMPARO PATRONAL.

- CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.
- VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
- DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
- PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
- RC PATRONAL.

- RC CRUZADA.

- GASTOS MEDICOS.

- RC ADYACENTE.

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

2k

21-40-101259532

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF245757B




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
E-!ITFI:H:I‘ H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101259532 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 01 | 08 | 2025 31 | 07 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CONSORCIO INSTITUCIONES CALI JM

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 30 NRO. 18 - 28 |C|UDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3004864378

|IDENTIFICACION NIT: 901.971.874-4

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION: AV 4 NORTE NRO. 13 -39 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6441201

1

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: s::er-'f |
Ve a la opcion POQR v selecciona @ INTER s MDV‘H"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias.
= Soquros del Estado Ba (- Seguros del Extado
nco de B-nqnta - : . .
Bancolombia™ cuenta Convenic 4B | iy E Cuenta Convenio DDB4G5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****358 020.00 $ =**=**+3 000.00 §$ *****68 593.00 § *reerrireng 09 613,00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDTHARID DI TRIBUCACH COASESURD
RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECURADD
RL GESTION EN SEGUROS LTDA 24575 100.00

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
= "SiDARA 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100513963566-8

(415) 7709998021167 (8020)11005139635668 (3900) 000000429613 (96) 20260731

D coLoWE

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

o
=
L
Ty |
=
=1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




8/8/25,12:04 p.m. Consulta de pélizas

Estado:

Vigente

NuUmero de poliza:

21-44-101476393

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

viernes, 1 de agosto de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION

Tomador:

CONSORCIO INSTITUCIONES CALI UM

Inicio de vigencia:

jueves, 31 de julio de 2025

Fin vigencia:

martes, 31 de diciembre de 2030

Valor total asegurado:

$ 268.138.040,96

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
e Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
e Correo electrdnico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Podliza de Seguros Generales:
e Correo electronico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poéliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
o Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrdnico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Podliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electrdnico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)
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8/8/25,12:05 p.m. Consulta de pélizas

Estado:

Vigente

NuUmero de poliza:

21-40-101259532

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

viernes, 1 de agosto de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION

Tomador:

CONSORCIO INSTITUCIONES CALI UM

Inicio de vigencia:

jueves, 31 de julio de 2025

Fin vigencia:

miércoles, 31 de diciembre de 2025

Valor total asegurado:

$ 284.700.000,00

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
e Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
e Correo electrdnico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Podliza de Seguros Generales:
e Correo electronico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poéliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
o Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrdnico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Podliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Podliza de Vida:
e Correo electrdnico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)
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