SEQUROS
- DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8. Q.
abluravarsioiint DECRETO 1082 DE 2015 %
CIUDLS DE EXPEDICION SUCURSAI COD.SUC l NO.POLIZA J ANEXO
BOGOT SUCURSAL ' :
s rlos ANTIGUO COUNTRY I 21 214410145472 s
DIA MESED'C'?QN VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS
| ] ANO | DIA~ 'MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| - - XO DE PRORROGA
oo [ | 00:00 | 20 | 12 | 2027 | 23:59 | ANE
1 -~
R T REARS FICACION NIT: 901.885.410-2
SOCIAL UNION TEMPORAL GRUPO EDUCAR FESSANJOSE loerm bl
[RBORECCION: CL67 NRO. 14429 Jciuoab:_ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 5013470004
SEGURADO / _DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
ENEFICIARIO UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP IDENTIFICACION NIT: 900.475.780-1
e e e JCIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TreLérono 4269800
DICIONAL: |
OBJETO DEL SEGURO

AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUN NTRATO No. 2456 REFERENTE A DESARROLLAR LAS
5 PLIMIENT LAS ONES CONTENIDAS EN CO

CAPACITACIONES Y/O FORMACIONES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA unomig mcxo?&xf,mg: IPRO‘I‘SCCION DE CONFORMIDAD CON LOS EJES TEMATICOS Y COMPONENTES QUE
CONFORMAN EL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION 2024 DE LA UNP Y CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SERALADAS EN 108 ESTUDIOS PREVIOS. LOTE 1

CON EDJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QU EL ASEGURADG T FL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/11/2024 30/11/2025 $68,102,969.50 $68,102,969.50
CALIDAD DEL SERVICIO 05/11/2024 20/06/2025 $68,102,969,50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/11/2024 20/12/2027 $34,051,484.75

LABORALES

~ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD DE AMPLICACION DE LA POLIZA CONTRATO 2456 DE 2024, SE PRORROGA EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DE LA PRESENTE
POLIZA PARA CONTINUAR LOS TRAMITES DE LIQUIDACION, QUEDANDO COMO ESTA RELACIONADO EN LA 20NA DE AMPAROS.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

— - —

|

OR PRIMA NETA ASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL
s '“'.'761032.00 $ “'.".8,000.00 S "....12966.00 $ serssvanensa0Q G900 $ “““170.257.423'75 CONTADO

-

INTERMETAARD LIS TRISUCION COASEGURO
NOUERE CAVE % 06 BART +m corP A % PART, VALOR ASECAURADO ]
DUBERSEG LIMITADA ASESORES DE SEGUR 998209 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 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

NTOMADOR! [/ /

y DLF998209A 1

-

SIPCRINTENOENCW FINANCERA R
DE COLOMEA

- 9-' ~—

VIGILADO

21-44-101454726 e

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S TELEFONO: 601-2186977, 601 %
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 880.000 8§78.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 e :
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESD .
DIA  MES  ARNO DIA  MES ARG l:\OLRAASS D[AWGEA’;J[(E:SM HARO HAC)lﬁ?/\SS T1PO MOVIMIENTO
" l Ml l N3 03 | " ] 2024 00:00 20 ] 12 1 2027 2159 | ANEXO DE PRORROGA
ARANTIZADO
OMBRE O RAZON —DATOS DEL TOMAOOR / GARANTIZAD IDENTIFICACION NIT: 901.885.410-2
OCIAL UNION TEMPORAL GRUPO EDUCAR FESSANJOSE
RECCION: CL 67 NRO. 14A- 29 ToiubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6013470000

ASEGURADO ! BENEFICIARK

ASEGURADO / ot | ’
BENEFICIARIO UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP IDENTIFICACION NIT: 900.475.780 l
DIRECCION: CR44 NRO.20 - 21 TCiUDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 4269800
ADICIONAL:

ReCucrda Que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus Gatos de contacto conforme
a 13 Ley 2300, » través de
NUESTRASs Paginas:

www.sagurosdelestado.com

0 www.segurosdevidadelestado.com

Ve 3 la opCion PQR y selecciona
&l Lipo dé solicitud:
Acceso a la informacion

= Seguros del Estado | - ( Seguros del Estado
: = LR 0gota i o - : ~
Bancolombaa"' Cuenta Convenio 47189 | chsc:n?gB_ i Cuenia Convenid DDB4ES 445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******76,032.00 $ *******8,000.00 $ ******15,966.00 7 $ *eereseet*9g 999.00 $ ******170,257,423.75 CONTADO
INTERMEGARO LIZTRBUCION COASESLRO

NCAESE CLAVE % DE PART. NOVERE COLPARIA % PART. VALOR AZECARADD

DUBERSEG LIMITADA ASESORES DE SEGUR 998208 100.00

UEDA 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
PECIFICAN 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
‘i 2/ 0S DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
: | CHEQUENo. | VALOR ; PAGO:
=¥||_Banco ,' PAGO:
o RN SRR ERETT .l 1100514049504
o (415)7709998021167(8020)11005140449504 (390C) 000000099999 (96) 20251105
= O R
4
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o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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0¥ COL Omia,
—— —— — — —

SIFCRINTENDONCIA FINANCERA

.. VIGILADO

.!WRO.

!l'r-)o BA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 880.000 5708 DECRETO 1082 DE 2015
: SUTURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXO
% . ANTIGUO COUNTRY 5 21 21-44-101454726 | 1 |
VIGERCIA RASTA |
AR DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

N L” L sk 00:00 20 12 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA
- wr%rmjrmxblarm
/

UNION TEMPORAL GRUPO EDUCAR FESSANJOSE IDENTIFICACION  NIT: 901.885.410-2

-

DIRECCION: CL 67 NRO.14A-2 STUDAD—BOGOTA. D.C, DISTRITO CAPITAL ﬂefé?ouo: 5013470000
1 EL AS ! A

IDENTIFICACION  NIT: 900.475.780-1

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP

IDICIONAL
-
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
FUNDACION DE EDUCACION SUPERIOR SAN JOSE FESSANJOSE 860524219-5 90.00
INSTITUTO TRIANGULO SA 800002695-1 10.00
Lr =
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OB RAN
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
,A : '
ty
21-44-101464726 lﬁ
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas "l~
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- sequros
DEL
ESTRDO 8 a

NIT. 880.000 £70-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101454726, anexo

1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 14 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

4

21-44-101464726
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 99.999,00
Numero de aprobacidn Motivo |
00167908 Seguros Generales f
Fecha del pago Referencia 1
18/11/2025 101454726
Hora del pago Referencia 2
11:51 AM 8600095786
Numero de producto origen Referencia 3
291 901885410
Destino del pago Codigo unico CUS

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1937167908

OV IVIENDAN
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