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Yalie del Cauca Ja\ 25/07]2025
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CONTRATO NUMERO: 1.210.17.15-16563 FECHA: 23/10/2025

CONTRATISTA: YUBARTA S.AS
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 805.018.905 - 1

OBJETO: ADQUIRIR EL VESTUARIO Y CALZADO DE LABOR PARA CELADORES,
AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES, OPERARIOS CALIFICADOS Y CONDUCTORES
ADSCRITOS A LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE LOS MUNICIPIOS NO
CERTIFICADOS DEL VALLE DEL CAUCA.

VALOR: Setecientos tres millones novecientos noventa y siete mil trescientos noventa y un pesos
mcte. ($ 703.997.391).

COMPARIA: SEGUROS DE ESTADO S.A. NIT. 860.009.578-6
GARANTIA NUMERO: 45-44-101170968

ANEXO O CERTIFICADO: 0

FECHA: 11/11/2025

AMPARQ: Cumplimiento.
VALOR ASEGURADO: $ 70,399,739.10
VIGENCIA: Desde el 23/10/2025 hasta el 01/07/2026

AMPARQ: Calidad y Correcto Funcionamiento de los Bienes
VALOR ASEGURADO: § 70.399,739,.10
VIGENCIA: Desde el 23/10/2025 hasta el 01/07/2026

AMPARO: Pago de salarios prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales.
VALOR ASEGURADO: $35,199,869.55
VIGENCIA: Desde el 23/10/2025 hasta el 01/01/2029

COMPANIA: SEGUROS DE ESTADO S.A. NIT. 860.009.578-6
GARANTIA NUMEROQO: 45-40-101104232

ANEXO O CERTIFICADO: 0

FECHA: 11/11/2025

AMPARO: Responsabilidad Civil Extracontractual
VALOR ASEGURADOQ: $284,700,000.00
VIGENCIA: Desde el 23/11/2025 hasta el 31/12/2025

Se verifico en el sistema de Seguros de! Estado S.A. las pdlizas relacionadas, que fueron
expedidas por la compania, adjuntando su soporte de vigencia.

© ESTE DOGUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PRCHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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OFELIA CECILIA DORADOC ZUNIGA, identificada con la cédula de ciudadania ntjméro
31.937.501, expedida en Cali Valle, en calidad de ORDENADOR DEL GASTO), en cumplimiento
del articulo 41 de la Ley 80 de 1993 el cual dispone: ;

‘que para fa ejecucién de un contrato se requerira de la aprobacién de la garantia y de ia
existencia de las disponibilidades presupuestales correspondientes, salvo que se frate de
la contratacion con recursos de vigencias futuras de conformidad con io previsto en la Ley
Orgénica de Presupuesto” y lo dispuesto en el articulo segundo del Decreto 1.22-0073 del 12 de
enero de 2024 modificado por el decreto 1.22-0108 del 22:de enero de 2024 el cual estabiece:
“Las adiciones en valor, revisién_y aprobacién de' péiizas, prorrogas en tiempo vy
modificaciones al contrato, asi como ia cesién del contrato, el ejercicio de las potestades
exorbitantes y sancionatorias, verificacién y aprobacién de los requisitos para la ejecucién
contractual y designacion del supervisor, seran realizados por el delegatario competente
de la suscripcion del contrato del cual se desprenden dichas actuaciones.”

En este sentido y de conformidad con el Manual de Contratacion de la Gobernacién del Valle del
Cauca, se verificara que el monto, vigencia y amparo de las garantias aportadas correspondan a
los requerimientos exigidos en el contrato/ convenio y en consecuencia aprobarg las garantias
antes del inicio y como requisito previo para la ejecucion del contrato, diligenciando el formato
establecido para el efecto, y al verificar, que la Poliza aqui sefialada relne los requisitos exigidos
en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 y demas normas
concordantes y aquellos que lo modifiquen, se imparte aprobacién a las mismas y se ordena la
aprobacion a través del Sistema Electronico para la Contrataciéon Publica — SECOP |

El presente documento se entiende fechado v firmado una vez sea aprobado por las partes del
centrato electrénico a través del Sistema Electrdnico para la Contratacion Publica — SECOP 1.

Proyecto/ Luz Amparo Giraldo Garro - abogada contratista@hko
Reviso/ Luz Dorian Cruz Valdés — Abogada Especializada - dontratist
Reviso/ Jenny Tatiana Barbosa Restrepo — subdirectora Técnica juridicﬁé

© ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL. VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR:
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTCRIZACION DEL GOBERNADCR (A} ¥/O SU REPRESENTANTE.




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,009 5786 DECRETO 1082 DE 2015 .
CIUDAD DE EXPEDICION ! SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101170968 ¢

o] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :

et DlA MES  ANO DlA  MES  ANO HORAS Dia MES  ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO

8 11 | 11 | 205 | 23 |10 ! 2025 | oooo | o1 | 01 | 2029 | 2:50 |EmistonoriGINAL

- DATOS DEL TOMADOR I CARANTIZADG

BNOMERE O RAZON

dSOCIAL YUBARTA S.A.5 IDENTIFICACION NIT: 805.018.305-1

DIRECCION: KR2T N8 39 i CIUDAD: CalLl, VALLE |TELEFON0: 5536490

EATOS DEY ASEGURADD | SENEFICIARID
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION lIDENTIFlCACION NIT: 890.399.029-5]

CIUDAD:  CALl VALLE TELEFONO 8860403

QBJETO DEL SEGURD

.CON SOJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN ECUCL0B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Y EL
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA £L LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTANO S.A., GARANTIZA:

: L
EL OLJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES CARANTIZAR EL PACO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ODLIGACIONES R CARGD DEL CONTRATISTA
g¥ed DERIVADAS DE CONTRATO NO, 1.210.17.15 - 16562, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADD CON ADQUIRIR EL VESTUARIQ Y CALIADO DE LABOR PARM CELADCRES,

9| N\ ILIARES DE SERVICIOS GENERALES, OPERARIOS CALIFICADOS 'Y CONDUCTORES ADSCRITOS A LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE LOS MUNICIFICS NO CERTIFICADOS DEL
o VALLE DEL CAUCA.

¥ AEECURADO / BENEFICIARIC: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION, CON NIT. NO. H90309029-5.

AMPAROS

RIESCO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPARCE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/10/2028 01/07/2026 £70,395,739,10

PRGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/10/2025 01/01/2029 £35,195,869.55

LABORALES
) CALIDAD ¥ CORRECTC PUNCIOMAMIENTO DE LOS BIENES 23/10/2025 01/07/2026 $70,395,739.10

ACLARACIONES

Al GASTOS EXPEDICION, A TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADD TOTAL BLAN DE PAGC.
£8.00 $ rr-20,000.00 $112,401.00 G reramerenen703,089.00 $75,689,347.75 CONTADO
) INTERMES RSO | TNETRIGUCIOHN CORSEGURD

NOWBRE CLAVE . DE FAFTE. NOVBRE CoPAUIA L FART, )
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 100.00

" QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
&2 GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DZ REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION :
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HUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEOUROSDELESTARDG,.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORYTE # 103 « 00, PISO & TELEFONG: 601-2186077, 6010019330 DLF1226504 i 1




W7 965.008.5T8-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C00.5UC NO.FOLIZA ANEXG
CALl CALI 5 45-44-101170968 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ARG DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
142 | 11 | 2025 23 10 | 2028 00:00 o4 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
‘ DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD.
NOMBRE O RAZON
MW YUBARTA S.A.5

IEDENTIFICACION NIT: 805.018.9051

DIRECCION: KR 27 N 8 39

cluDAD:

'CALL, VALLE

[fELEFONO:  5566480]

OATOS DEL ASEGURADC | BENEEICARIY

SASEGURADO /

mBENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION

IDENTIFICACION NIT: 890.389.020-5|

DIRECCION: KR 6 NRO. 9 -10

CIUDAD:

CALL VALLE

[TELEFONO 8860403

1

Bancolombia

[ Seguros dol Extage [
CCwentn Gomeenio 47189

GanmLaiwaky L

Bancode -B-ugotl : <] Q“

Seguror del Extade
Lt iT:0 0 v:a.':-.»}m o 008&654-’;5

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ
$*571,588.00 $ e 20,000.00 $ *112,401.00 G et eT03,089.00 $ *r*175,099,347.75 CONTADC!
INTERMETHARIO ‘ TRTRIBUCOR COMIEOURD :
NOWERE TAVE W D PART NOVERE COHPAN A % PR, VALOR, ASEGLRACD
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 100.00 B
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EANTEXDENEY

2

vigiLADo ¥

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
! PECIFICAN EN ESTE CUADRD, i

,NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A $E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I

IR

PARA EFECT NOTIFICACION IR
FORMA DE pAGa
BANGO CHEQUE No. VALOR
LEFECTIVO

t | CHEQUE

(I TOTAL $

ISTADO S.A. E§ CALLE TN NO, TN-15/TN-45 - TELEFONO: 6672054 » CALI

{415} 7702998021167 (80201 11011641449806 (3900) DOOOCGOTOI989 (96} 20261023

REFERENCIA
PAGO:

UM

T101164144980-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEQUROS: FOLI
DEL

BILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTROO B.A.
NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
caul CALS 45 4540101104232 0
2#{ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESQE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gef DIA MES  ANO ola w28 ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTC
5 11 [ 1 I 2028 23 I 10 | 2028 00:00 31 [ 12 [ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
- RATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
e gg{hﬁiﬁa O RAZON YUBARTA S48 IDENTIFICACION NIT: 805.018.905-1
DIRECCION: KR 27 N & 39 |CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 55564901

DATOS Dy ASEGURADG | SENEFICIARIC
SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION |EDENTIFICAC!ON NiT: 880.399,029-5)

DIRECCION: KRS NRO.9 -10 CIUDAD:  CALL, VALLE TELEFONG 8860403

- . 890399029 - DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CALICA -
ENEFICIARIO! gprRETARIA DE EDUCACION ‘

ORJETO DEL SEGURC

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES CENERALES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 =~ 1329-P-0§-00000-E-RCE-00R2A-D0OT /  31-03-22

! $ «1325=P=06=00000-E~RCE-00IP-DO0Y, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ ¥h TOMAROR DECLARAN HMABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE
‘w%:n’ DE VALOR ASEGURADO SERALADG EN CADA AMPARO, SECURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

“|MEDYANTE LA PRESENTE PCLIZA SE AMPARAN LOS PERJVICIOS PATRIMONIALES GQUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASECURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD
o CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DUE INCORRA DE ACUERDO CON LA |LEY COLOMDIANA IEN VIRTUD DE LA LJECUCION DEL CONTRATO NO, 1.210,17.15 - 165634, CELELRADO ENTRE
g L2S PARTES, RELACIONADC CON ADQUIRIR EL VESTUARIO Y CALZADO DE LABOR PARA CELADORES, AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES, OFRRARIOS LIPTICADOS Y
wed CONDUCTORES ADSCRITCS A LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE LOS MUNICIPICS NO CERTIFICADOS DEL VALLE DEL CAUCA.

| ASECURADOS / BENEFICIARIOS: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION, CON NIT. KO, B90393029-5. YUBARTA §.A.S Y TERCEROS AFECTADCE.

AMPAROS

AMPAROS DERUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y COPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/20258 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA =« Minimo: 1.00 SHMLY
i CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2025 31/12/2028 £284,700,000.00
' PERDIDA - Minimco: 1.00 SMMOLV
Sl VEXTCULOS PROPIOS ¥ NO PRORIOS 10.00 % DEL VALOCR DE LA 23/10/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MA NEYA GASTOS FXPEDICION, (\'7:1 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADN TOTAL Pt AN OF PAGO
S "*134.550.00 § wewennnd 000.00 § *re+26,134.00 g et 63 .684.00 $ *w+=284,700,000.00 CONTADD
INTERMEDAFO N TRIGUCICH COAZEBURD
NOUBRE CAVE b DE FART. NOVBRE, S0P ANl 4 PAHT, VALGR ASEGURADD
JUAN MANUEL PERA SANCHEZ 122650 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCLRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

ek CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
1 EXPEDICION DEL CONTRATO,

o 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.
z 1 NOTA: SEGUROS DE ESTADD 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
ﬁ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!
Ky

SR ERMTENCENCL FHANCRA TR § % §

2 VIGILADO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.575-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXFEDICTON

SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZK
CaLl CAL! ) 45 45-40-101104232
I FECHA EXPELRCION —VIGENCIA DESDE ATRS — VIGENCIA HASTA A LAS
Dia MES ANO DiA MES AND HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
i1 [ 11 1 2025 23 | 10 | 2025 00:00 i 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADO

[NOWBRE U RAZOR -
[SOCIAL YUBARTA S.A8

DIRECCION: KR 27 N 8 39

IDENTIFICACION  NIT: 805.018.905-1 |.

ClUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO:

5566490

- DATOS DEL ASEGURADO ¥ BEMEFICIARIC
IASEGURADO:

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCATION
OIRECCION: KR & NRU. 5 - 10

IITENTIFICACION NIT: 890,399.029-5

|CIUDAD: CALLVALLE
d BENEFICIARID: BTy - DEPAR TAMENTO TEC VALLE DECCAUCA—SECRETARIA TE

ITELI::I‘UNU: ebblald

EQUCACION

AMPAROS DEDUCIBLE VICENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE La 23/10/2025 31/12/2025 £284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DAfl0 EMERGENTE Y LUCRC CESANTE 10,00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2025 31/12/2025 $284,700,006.00
PERDIDA = Minimo: 1,00 SMMLV
PERJUTCTIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHC 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.

gg%gégég%ﬁgg!é? TEcnggngo QUE LAS OBLIGACIGNES DE SEGUROS DEL £5TADO $.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
UADRQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TCMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CALLE TN NO, 1N-15/IN-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

A R—

- .
P
< . Pt
e
4
45-40-101 232 \
FIRMA AUTORIZADA: JJose Luis Cleda - Vicepresidents de Flanzaz F 1M A TOMADOH




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
HIT, 850.009:575-8 RCE CONTRATOS
CILUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI caLl 45 45-40-101104232 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
pia MES  AaNO Dia  mMmES  AND FIORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
i | 11 | 2028 23 | 10 | 2028 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
" DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD _
VUBARTA SAS |IDENTIFICACION NIT: 805.018.905-1
k:umn: CALI, VALLE [TELEFONO: 5555490

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION ‘IDENTIFICACIGN NIT: 890.399.028-5

RECCION: KR6 NRO,9 - 10 CIUDAD:  CALI, VALLE ITELEFONG 8860403

CONOLE LOS MEDIOS DE PAGO

‘*"A gﬂw’q‘»m‘zp
ﬁnmﬂ

i % Coopidrogos

g Begares ol Estado ! Bancode 6 (-  Seguros del Estade
Bancolombia™ cusnta Comvento 47189 | ,n.xe\qog‘.“ Q« Cuents Comvario DUBGEELLE

. VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGC

§ ~"134,550.00 § m3,000.00 $ "26,134.00 § reememr163,684.00 $ re284,700,000.00 CONTADO

INTERNEDISRID CETRELCIOH COA L EMAD

NOABRE AE o D PART. NOAMERS SOCAPWRLA, A PRI, VALOR, SSEGRADO

)| JUAN MANUEL PERA SANCHEZ 122650 100.00

oA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

"RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA, \HGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR Lo

PARA EFECTOS DE NOTIRCAGIONES LA DIRECCION DE SCGUROS DEL ESTADO S.A. £§ CALLE M NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALY

ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL. CONTRATQ,
PECIFICAN EN ESTE CUADR

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABORACH

FORMA DE PAGO

s coltwsA

R i
BANCO CHEQUE No: VALCR RENCIA
: 1101164144988-4

(415) 7709998021167 (8020) 110116414498684 {3500) 000C002E3664(96) 20261020

EFECTIVOQ

flcHEQUE

YIGILADO P ERMTESLENCIA F AN ER?

{jTOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







