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TRD: 115.43

En el municipio de Yumbo a los catorce (14) dias del mes de noviembre del afio 2025 y de
conformidad con el Manual de Contratacién de la entidad, el suscrito procedio a verificar los
requerimientos en cuanto a garantias exigidos en el contrato/ convenio que a continuacion se
detalla:

No. Contrato o convenio Convenio No. 115.20.3.003.2025

Contratista o conveniante INSTITUTO TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
“SIMON RODRIGUEZ" DE CALI-INTENALCO”

Identificacion Cedula o Nit NIT. 800.248.004-7

Represente legal (si aplica) NEYL GRISALES ARANA.

Identificacion representante legal C.C. 16.599.148 de Cali — Valle del Cauca

Objeto AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

HUMANOS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS DENTRO DEL PLAN DE FORMACION
DOCENTE Y PLAN DE CAPACITACIONES PARA LOS
DOCENTES, DIRECTIVOS DOCENTES Y PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVA.
Valor aporte Municipio de Yumbo: | SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS ($600.000.000)

M/CTE
Valor aporte Conveniante: SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000) M/CTE
Valor Total: SEISCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS

($660.000.000) M/CTE

Que, de acuerdo con la obligacion legal estipulada en la clausula de garantias del mencionado
contrato, el conveniante ha presentado en la fecha la péliza de garantia Unica de cumplimiento en
favor de entidades estatales y la péliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual derivada
de cumplimiento, para su correspondiente aprobacion.

Que el conveniante presenté la péliza de garantia Unica de cumplimiento en favor de entidades
estatales, por lo cual, se verifican los amparos, montos y vigencias de la péliza, que a continuacion
se detallan:

GARANTIA NUMERO: 420 - 47 - 994000048827

ANEXO O CERTIFICADO: Cero (0)

FECHA DE EXPEDICION: Doce (12) de noviembre del 2025

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

AMPARQO: Cumplimiento.
VALOR ASEGURADO: $66.000.000
VIGENCIA: Desde el 07/11/2025 hasta el 16/06/2026

AMPARO: Pago de salarios prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales.
VALOR ASEGURADO: $33.000.000
VIGENCIA: Desde el 07/01/2025 hasta el 16/12/2028

AMPARO: Calidad del servicio.
VALOR ASEGURADO: $66.000.000
VIGENCIA: Desde el 07/11/2025 hasta el 16/06/2026
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Que el contratista presenté la péliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual derivada
de cumplimiento, por lo cual, se verifica el amparo, montos y vigencias de la péliza, que a .
continuacion se detallan:

GARANTIA NUMERO: 420 -74 - 994000013127 :
ANEXO O CERTIFICADO: Dos (2) -
FECHA DE EXPEDICION: Doce (12) de noviembre del 2025

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

AMPARQ: Predios, labores y operaciones

VALOR ASEGURADO: $284,700,000
VIGENCIA: Desde el 07/11/2025 hasta el 16/12/2025

En consecuencia, se aprueban las garantias al verificar que las poélizas retne los requisitos exigidos
en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, demas normas concordantes y
aquellos que lo modifiquen y por tanto se ordena la aprobacién a través del Sistema Electrénico
para la Contratacién Publica — SECOP |I.

FirmaAM—
S . X

’%ombre Ordenador del Gasto que aprueba la garantia: LINA MARIA PENA TORO ]
Cargo: Secretaria de Despacho
Dependencia: Secretaria de Educacion

Elaboré: Juan David Castillo Barrera— Contratista de Apoyo )
Revisé: Amalfi Liliana Grueso Estacio— Contratista Profesional Especializada de Apoyo =
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. POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
NIT: 860.824.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . _ L )
4210146595 POLIZA No: 420-47-994000048827  ANEXO: 0

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

!

e| AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE I COD. AGENCIA: 420  RAMO: 47
E DIA MES AROQ DIA MES ANO
€ TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION I 12 ‘ 11 I 2025 \ 13 11 2025
éx FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
-
g NOMBRE:: INSTITUTO TECNICO NACIONAL DE COMERCIO SIMON RODRIGUEZ DE CALI IDENTIFICACION:  NIT 800.248.004-7
N
E
Etnascclow AVENIDA 4 NORTE #34 AN - 18 CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 2553333
2
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e
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
OBJETO DE LA GARANTIA

DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVA.

a la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que

L

ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICACION.  NIT 890.399.025-6
t&ENEFICLARID: MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICACION:  NIT 890.399.025-6
~ AMPARQS
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 07/11/2025 16/06/2026 66,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/11/2025 16/12/2028 33,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/11/2025 16/06/2026 66,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890399025 - MUNICIPIO DE YUMBO

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO No. 115.20.3.003.2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS DENTRO DEL PLAN DE FORMACION DOCENTE Y PLAN DE CAPACITACIONES PARA LOS DOCENTES, DIRECTIVOS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; VA [ TOTAL A PAGAR:
$ *wx165,000,000.00 § wxkkkkkk*¥723, 365 $*x***15,000.00 § **wxx*140,289 |§ *w*rkewwxx§78, 655
|

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LTD 4164 100.00

\

_

<

INFORMAR AL CORREOQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO : ¢ PARA MODIFICAR =] ACTUALIZAR sUs DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A hitps:/ com comwa_digit

DECLARAGION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADQO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERAGES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN IEK\
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E 'S, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS . CORREO ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN GASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIACOM.CO.PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirm

coLownla
5

ot

N 11T

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIGN; DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL © JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS.
PARA TODOS AQUELLGS ASPECTCS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LAT ¥ TR, YN DE LOS MISMCS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCERQS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2018 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:{l-l!EGUlADGHmUDlRlLCDM‘GUENLACES-DE-NT!E'E”DLI'HCAOE-’“I\M(HDAD‘ASPI

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps faseguradarasclidaria com coleniaces-de-iniercs wiblioleca-de-clausuiados sspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps //www aseguradorasoldaria com.co EN EL MENU “SERVICIOS®, O LTA POLIZA DE CUMPLIMIENLR ¥ OTROS™,

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN -

J

. = /”.—‘_ . ::
z FIRMA ASEGURADOR (416)7701861000019(8020)0000000 <FIRMA TOMADOR 5
3| DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADCRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota P "
CADA21780E0BFA7B56 CLIETE Im wlﬁﬁm w
!
Defe del C idor Fi lero = Principal: Juan Sebastian Portilla Portila - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez '
Direccién: Av 15 # 114 — 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 21313 70-21313 22 - Celular: 321 924 04 79— 323 232 29 34 - Correo electréni @pgab dos.com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m.a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nul‘;‘r- pagina web:
hmeﬂauwrldurasmdana‘wm‘cailusuurczsisilaIIGeneralRUZﬁfDEFENSOR-CONSUM\UOR-FINANCiEROrZDHF.pd‘

Compaia de Seguros
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ *%*%284,700,000.00

VALOR PRIMA:
§ wxxkkkkx**121,680

GASTOS EXPEDICION: IVA:
§ **xxx*¥23,119

Graxknkk®n0 00

TOTAL A PAGAR:
§ wwkkxknkw*]144,799

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

%PART %PART

100.00

CLAVE
4164

 NOMBRE COMPANIA

0

 VALORASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 -

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210146603 POLIZA No: 420 -74 - 994000013127  ANEXO0:0
[ AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGE: 420 RAMO: 74 PAP: 8
DIA MES ARO DA MES ARO HORAS DA MES ARO HORAS DIA MES ARO (‘:‘3’
|12 | 11 | 2025 | VIGENCADELAROLZA| 07 | 11 | 2025 | 23:59 | | 16 | 12 | 2025 |23:59 | 39 | | 13| 11| 2025 3
E ‘ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION ‘ %
gk MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION (]
=
e - = = - = — - - — —_————————— =
& DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS a
EXPEDICION
¥ TR vicencia DL anexo| 07 | 11 |2025 | 23:39 | | 16 | 12 | 2025 [23:59 | 39 L &
-_g\ S ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AlAS Js ©
e DATOS DEL TOMADOR “E‘
g N ° \
§ [ NOMBRE:  r\yomipUTO TECNICO NACIONAL DE COMERCIO SIMON RODRIGUEZ DE CALI ICENTIFICARIGN:! MY 800.248.004-7 ;
< i
% DIRECCION: AVENIDA 4 NORTE #34 AN - 18 CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 553333 uZJ
1]
b J
g DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIQ 3]
S ASEGURADO: : = =
< MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICACION.  NT B90.399.025-6 E
]
8| DReccioN: CALLE 5 NO. 4 - 40 clUDAD: YUMBO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: £516600 %
o —
= O
§ sengFiciaRio;. TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS |DENTIFICACION: s 3.003.025 g
: DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS =
¢ ( ASEGURADO: MUNICIPIO DE YUMBO NIT : 890399025 B <
[-]
£ =
2| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: YUMBO [
o
i DIRECCION: MUNICIPIO DE YUMBO %
% ACTIVIDAD: CONVENIQ DE ASOCIACION o
£ <
E| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 2
Q
3 2
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA $ INVAR SUBLIMITE %
a-4
§| CONTRATO $ 284,700,000.00 g
g PREDIOS, LABORES Y OPERACICNES 284,700,000.00 5
= CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00 5]
» RCE PATRONAL 284,700,000.00 5
£ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00 2
] GASTOS MEDICOS 284,700,000.00 a
e RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 284,700,000.00 g
2 =}
- >
3| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV _en PREDIOS, LABORES Y| E
£ | OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL| <
2| CRUZADA :
Q z
o =2
E| BENEFICIARIOS 2
E| ST 3003025 - TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS g
- =
L]
E £L OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL| @
€| EXTRACONTRACTUAL DEL CONVENIO No. 115.20.3.003.2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADG CON: AUNAR|x
8| ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS DENTRO DEL PLAN DE
= | FORMACION DOCENTE ¥ PLAN DE CAPACITACIONES PARA LOS DOCENTES, DIRECTIVOS DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
‘g LAS INSTITUCIONES EDUCATIVA.
3
Q
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LA MORA EN EL 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 A
QSEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOJ

rﬁmmccmzl\ AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURC, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps /4 i ik com. < .
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/'www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS®, QPCION *

'
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aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULO DE \
108",

POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTR(

S

e =
\ 7 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000018(8020)000000000007000421014660 < FIRMA TOMADOR _ -~
DIRECCION N?TiFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd I\\ %mﬁlm MANMARTINEZ 0
CADA217B80EOBFA785F CLIENTE \

Defensor del Consumidor Financiero = Principal: Juan Sebastian Portila Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillermo P

efia Gonzélez

dos.com

Direccion: Av 19 # 114 — 08 oficina 502 Bogotd — Teléfonos: (601) 213 1370 -213 1322 Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m, a 12:00 p.m.y 1:00 p.m. & 5:00 p.m Para mayor infs én lo invi a Har el folleto en el siguiente link de n
hitps://aseguradorasolidaria.com co/resources/site! [Generall2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

uestra pi;ha web:
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| Shermprs goante 485 |
DATOS DE LAPOLIZA
Numero de Numero de
poliza: 994000048827 anexo: 0
Agencia: CALI NORTE Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado ‘/
Beneficiaric: MUNICIPIO DE YUMBO
Tomador / INSTITUTO TECNICO NACIONAL DE
Garantizado: COMERCIO SIMON RODRIGUEZ DE CALI
Detalle amparos asegurados:
Amparo / Coberlura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurada

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL SERVICIO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES E INDEMNIZACIONES viernes, 7 de noviembre de 2025 sabado, 16 de diciembre de 2028

viernes, 7 de noviembre de 2025 martes, 16 de junio de 2026

viernes, 7 de noviembre de 2025 martes. 16 de junio de 2026

$66.000.000.00
$33,000,000.00
$66,000,000.00

[ Nueva Consulta | [ visualizar PDF |

Rocomendamos utilizar versiones de navegad

or

Internet Explorer Ty Netscape 8.1.3 0 superiores Conflguracion : 1024 x 768
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