m EEE'-’“‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860,009 5784 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101165405 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 1 | 2025 26 | 03 | 2025 00:00 31 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂliIEE O RAZON MUNICIPIO DE FLORIDA IDENTIFICACION NIT: 800.100.519-1
MDIRECCION: CLL 10 KR 20 ESQUINA |CIUDAD: FLORIDA, VALLE |TELEFONO: 2644696

- DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
Eﬁgg%ﬁ&%z DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION |IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5

DIRECCION: KR 6 NRO.9 -10 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8860403

ADICIONAL:

OBJETO 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:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE PERJUTCTIOS DERTIVADOS DEL INCUMPLTMIENTO DE LAS OBLIGACTONES A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADAS
DEL CONTRATO 1.210.18-02-5627 REFERENTE A:

AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DE EDUCACION Y EL MUNICIPIO DE FLORIDA, PARA LA COFINANCIACION DE LA ESTRATEGIA DE
TRANSPORTE ESCOLAR PARA EL ACCESO Y LA PERMANENCIA DE LOS ESTUDIANTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL
VALLE DEL CAUCA

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/03/2025 31/05/2026 $43,882,379.40 $32,389,859.40

ACLARACIONES

[MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A DOCUMENTO DE MODIFICACION DEL CONTRATO, SE REALIZA AJUSTE DE VALOR ASEGURADO QUEDANDO EN $219.411.897
[DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES
(OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARA DE EDUCACION Y EL MUNICIPIO DE FLORIDA, PARA LA COFINANCIACIN DE

“Sd1.A ESTRATEGIA DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA EL ACCESC Y LA PERMANENCIA DE LOS ESTUDIANTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS MUNICIPIOS NO
CERTIFICADOS DEL VALLE DEL CAUCA

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *reexxg 000,00 $ *****412 946.00 § rrrrrkiiik84 085.00 $ F43 882,379.40 CONTADO
INTERMEDLARID A TRIBUCAON COAZEGURD
CLANE i DE FART. NOMERE COMPARIA 5 PART, WALDR ASEGURADC
RISK SEGUROS LTDA. 184494 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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

DE COLOMER,

45-44-101165405
ZADA: Jose | uis Ojeda - Vi idente de Fianzas /| FiRM TOMADOR |
e Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 1455977 601-6019330 \ DLF184434A

B VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101165405 2
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 1 | 2025 26 | 03 | 2025 00:00 31 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
#NOMBRE O RAZON MUNIQIEBESFLORIDA IDENTIFICACION  NIT: 800.100.519-1
SOCIAL
DIRECCION: CLL 10 KR 20 ESQUINA [CIUDAD:  FLORIDA, VALLE TELEFONO: 2644696

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
EEEEI%?APR?CQ DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5

DIRECCION: KR 6 NRO.9 - 10
ADICIONAL:

|CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8860403

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
datos de contacio
a la Ley 2200, a tray

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: |
Ve a la opcion POR ion: % %mﬁ | eotor MOVIIRED

&l tipo de salicitud:

Acceso a la informacién Cravi Crv 23 m ‘ ] ‘Empldmgus

— ¥ sl Estad Gur & i
Bancolombia™ 'Ef.i-i‘:ciﬁ.il anes e i < ?:i}é::?cdc}:ﬁ;iildgasz.emr.ﬁ
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
'. $ ******60,138.00 $ ***+**8 000.00 $ *****12,946.00 § Frmkien8,085.00 $ 43 882,379.40 CONTADO
INTERMEDAARID DI TRIBLICHOH COASEGURD
NONESE CLAVE % DE FAST. MOMERE COMPAFIS % PART VALOR, ASEURADD
RISK SEGUROS LTDA. 184494 100.00

==l 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.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

=

o 1101164147685-1

E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11011641476851(3900) 000000081085 (96)20261121

= [M|EFECTIVO

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EE! Eu (o] SEGURO C (0] S

s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860,009 57 6-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101165405 2
"FECHAEXPEDICION | . > ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 11 | 2025 26 | 03 | 2025 00:00 31 05 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTEZADD
§0CIAL MUNICIPIO DE FLORIDA IDENTIFICACION NIT: 800.100.519-1

DIRECCION: CLL 10 KR 20 ESQUINA CIUDAD: _ FLORIDA, VALLE |TELEFON0: 2644696
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
ggﬁg;’lg‘l‘fgc’,: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION IDENTIFICACION  NIT: 890.399.029-5

IDIRECCION: KR 6 NRO. 9 - 10 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELI§FUNU:_B'BFOTU3'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

;g I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUZA, PORLO
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
=
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADDR
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