ACTA APROBACION GARANTIAS

Cédigo: F-GJ-1140-238,37-001

Versién: 0.0

Fecha Aprobacidén: MARZ0-17-2017

Pédgina: lde 1

CONVENIO DE ASOCIACION Nro: 224 Adicional 2 DE 06/03/2026 ADICIONAL

CONTRATISTA(S): UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ASISTENCIA TECNICA PARA LA ACTUALIZACION

OBJETO: ADMINISTRATIVOS

Y FINANCIEROS PARA EL ACOMPANAMIENTO, ASESORIA Y
DEL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL - PEI EN DIEZ

INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

VALOR DEL CONVENIO: $ 131.773.600,00

VALOR ADICIONAL No: 1 $ 0,00

VALOR ADICIONAL No: $ 0,00

APORTE ALCALDIA: $ 92.241.520,00

APORTE ENTIDAD: $-39.532.080,00

PLAZO: TRES (3) MESES

PLAZO ADICIONAL No: TREINA (30) DIAS CALENDARIO

PLAZO ADICIONAL No: HASTA EL QUINCE (15)

DE MAYO DE 2026

GARANTIA No: 14-44-101244770 ANEXO 4

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 13.177.360,00 18/09/2025 15/11/2026
CALIDAD DE SERVICIO 13.177.360,00 18/09/2025 15/11/2026
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 6.588.680,00( 18/09/2025 15/05/2029
LABORALES '
El suscrito Secretario (a) de Educacién aprueba garantias, de conformidad con las cliusulas del

citado contrato.

Por constancia se firma la pres acta. Dada en

| (e deepon

ombre: MARTHA CECILIA GUARIN LIZCANO
cretario (a) de Educacidn

Observaciones:

PRORROGA 2

Proyectd: Nombre CARLOS A. CHACON

Cargc CPS SEB

Revisé: Nombre 'ELSA JEANNETHE ENCINALES MORA
Subsecretaria de Educacién

Cargo

Supervisor

Bucaramanga, ] 3MAR 2026

Firma o VoBo:

" Firma o VoBo: ~




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION R "SUCURSAL - - [ -copsuc S T iNoPOLizA
BOGOTA, D.C. © ]~ . CHAPINERO ] 14 | 1444101244770

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS |- VIGENCIAHASTA -.|" ALAS e
ZDIA  MES . ANO DIA  MES. ANO |-HORAS DIA ..MES ~ ANO | HORAS | S TIPOMOVIMIENTO
03 | 2026 - —1a =|.;09 [ 2025f 00:00° | 15 ,lgos L;| 2029 23:59.. ANEXODEPRORROGA '3 o

o Pt DATOS DEL TOM&JMB&MIZADG : )

TNOMBRE O RAZON - NIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA. .. .0 . S 'DENT'F'CAC'ON NIT: 860.012.357:6

DIRECCION: KR18 NRO.9 -27 N ~ |CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER . ‘ITELEFONO: 6985858

= — ~DAms:nELasaeumtaEﬂEHcmmo ; - —
#SEGURADG! - e e T ——
BENEFICIARIO: -+ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ™ L T : | IDENTIFICACION - NIT: 890.201.222:0

V‘IRECCION:‘ CL35 NRO.10 -43F1PISO2 . .- < - 7 .|CIUDAD:  BUCARAMANGA,SANTANDER TELEFONO 6337000

\DICIONAL:

UBJETD BEL: SEGURO

F{CON SUJECION A LAS CON'DICIONES GENERALES- DE LA POLIZA QU'E SE AN'EXAN ‘ECUO10B, QUE FORMAN .PARTE IN‘I‘EGRANTB DE LA - MISMA Y QUE 'EL ASEGURADO Y EL" =
i7 TOMADOR DECLARAN HABER- RECIBIDO Y HASTA.EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, -SEGUROS DEL ESTADO B,AS GARANTIZA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONVENIO -‘CUYO “OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS
J{ TECNICOS,;” ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL ACOMPANAMIENTO, ASESORIA Y ASISTENGIA TECNICA PARA LA ACTUALIZACION DEL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONA
#i PEL EN.DIEZ (10)° INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPZO DE BUCAR.AMANGA " x Lo

AMPAROS:

; PRESTACION DE SERVICIOS-

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA *  SUMA ASEG/ACTUAL ‘SUMA ASEG/ANTERIOR N

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO o - ) 18/09/2025 A5/11/2026  ©  $13,177,360.00 $13 177, 360.00
p|CALIDAD DEL .SERVICIO . 18/09/2025 - ‘15/11/2026 $13,177,360.00 © $13,177,360.00
¥ paco px: SALARIOS, PRESTACIONES"SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/09/2025. °  15/05/2029 - .. $6,588,680,00 . +$6,588,680.00 :

;_GASIQS_EXEEmeN o VA ~ ofv " TOTAL APAGAR . IVALOR [l PLANDEPAGO |
g m“.,,a 000 00 F § eo5085.00 - |- e $*****ﬁ*****£39;369500 B * /943,400.00 . "~ " CONTADO™
:e..-ms REE, ANAT. | NOERE DOMPATE,

ZIPO DR'GRUPO ASEGURADOR LTDA - 21525’5 - . 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE-CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A; SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)

%4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

TENDENGL: FI SR i S
CEROLEWER

M - ‘ ' Revisada.
" o . “ 7 Relngldo ). Vivicheas Perez- Diractor Juridico
. ; B Reviss. Erika Sotamante Carrefio

VIGILADG S

i

“YADIRAVALBUENA




f@ii‘ .

POL!ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

A

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . CoD.suC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. . "CHAPINERO . 14 14-44-101244770

VIGENCIA DESDE ALAS ' VIGENCIA HASTA ALAS o
MES . | ANQ DIA . MES ANO HORAS DIA . MES . ANO HORAS - TIPO MOVIMIENTO

| 09 |-2025 | o000 | 15 :I .| 2029 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOSDEL TOMADOR { GARA \ITLZADO : : . :
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA T o I'DENT'F'CA?'QN (NIT: 860.012.357-6

&

0
{-.

&le

‘!

g2

[EIUDAD: - BUCARAMANGA, SANTANDER - [TELEFONO: 6985858] |

- DATOS DEL ASEGURADOY BENEFICIARIO : .
A NEFIOIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ' : [DENTIFICACION NIT: 890.201.222:0|

-JFIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONG 6337000

Recuerda que puades actusiizar
tus datcs de contacio conforme
a2 la Ley 2200, o Lraves de
nuestras pdginas:

wwnnsseguresdaelestado.com
o www.segurosdevidadelostado.com

Ve a la opcidn BQR y seleccions
et tipo de soleitud: '
Acceso a la informacién

o 0&&465&»45

o) VALOR PRIMA NETA 1 ‘GASTOS EXPEDICION IVA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL ’ PLAN DE PAGO
§ *25083.00 |- $ ***8,000.00 § WG, 285.00 § rrrwaningg 369.00 $ ****32,943,400.00 CONTADO
. - INTERHEDARIQ . - 3 : . DIETRELCION COMEEBERD )
©NOMERE TLASE %WOIPART. - .| MoMERE CorPaRIS ’ 5% PART: VALOR ASEGURADD
ZIPO DR GRUPO ASEGURADOR. LTDA 215255 100.00

e JUEDA 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
AESPECIFICAN 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, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FO RULA DE PACO

- , REFERENCIA | g5
BANCO |, CHEQUE No. WALCR: ‘ e
I . : 11002119111371 K =7

(415) 7709998021167 (8020)11002119111871(3900) 000000039369 (96) 20260918 -

K

= SUPERINTENCEACI FiahszRA TG
D7 pEcOLeNEN:

lerEcTIVO -
dlcHEQUE
TOTAL S -

-COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




jPOUZADESEGURODECUMPUMENTOENﬂDADESUWAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL — T TODSUC . | NOPOLIZA |
GHAPINERO. M| 1444101204770

N ' E 7 ALAS | T‘ENCIAHAbIA ALAS T >
MES ANO | DIA .MES ARNO | HORAS |* DIA** MES . ANO | HORAS |- © " TIPO MOVIMIENTO

06 [ 03 I 2026 - 18 |09I 2025 0000 a18 05 . .2029 2359 ANEXODEPRORROGA

. . DAfOS DEL TOMADOR GARANTIZADC. : i :
OCIAL - TAeUN. UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA S IDENTIFICACION NIT: 860.012. 357-6 ;

“DIRECCION: KR 18 NRO. 9 - 27 . — s - I |CIUDAD BUCARAMANGA SANTA\JDER B ‘.I’TELE FONO: 6985858 .
» ] DATGS DEL ASEGURADO 15 éEI‘ IEFﬂClAREO

ASEGURADOT

BENEFIGIARIO:  ~ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA e I l[ENTIFICACION NIT: 590201 zzzo';

4 [PTRECCTIONT TL35 NRO. TO=a3ET PIbUZ — — B g »IclUbAD: * BULARAMAN(:A! bl-,\NlI-\NLI:HW In:u:l-uuu —s357000| B
RDICIONAL

Ly

TEXTO ACLARATORIO-

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.ACSE 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 POl
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN sU COLABORACIGN RLO

: PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION -DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES, CRA 7 NO. 57 -67 - TELEFONO 6013908192 BOGOTA D C.

/' )/' Rawusqda

Reina dnl VIvInscae Péraz - Divaator luridico
. HPVI\(: Frlkn%mnmar!e(:nmnn




=) SEGUROS
A DEL
J ESTRODO SA.

S NIT,BE0.008.578-5

CONSTANCIA DE PAGO

SEGUROS DEL ESTADO S.A hace constar que la poliza de cumphmlento No. 14 44-
101244770 anexo 4 por valor de § 39.369 expedida el dia 06/03/2026 a nombre del cliente
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA identificado con
"NIT: 860.012.357 se encuentra paga en su totalidad con la sucursal chapinero.

TOMADOR: UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA ,

Se expide a solicitud de 1nteresado y se firma en Bogota, D. C a los (09) dias del mes de
Marzo del 2026

Cordialmente, }

~ Suc, Chapinero
Tel. 3450732 Ext. 117

El Defansar del Dar\almxﬁurﬁnamma.‘ Dy Masusl Gallanno Ruecds 8B C« o 20 13421 04517 Bogoi LG Tel. 754 BBT4 Eayall dr_!Lnsmdebﬁb@qnwm
OFICINA PRINGIPAL: Carrera 11 Mo-8U-20 BOGETA D/C. Canmutaor:. #18 BOET:- 60183 30
I INFAS DE ASISTENCIA; EN BOGOTA 307 8288 - CELULAR #3088 - FUERA DE BOGOTA (18000 12 3010
; Sucursal Chapinaro: Cairérs 7'No. 57.67 PBR: 345 0732 - 450736
A wgurmdulaz—:tadﬁ com . &



Cédigo; F-GI-1140-238,37-001

Versiént - 0.6

ACTA APROBACION GARANTIAS

Fecha Aprobacién: .MARZO-17-2017

Pégina%: 1 déAl .

- CONVENIO DE ASOCIACION Nro: 224 ‘Adicional 2 DE 06/03/2026 ADICIONAL

CONTRATISTA (S) - UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
OBJETO:  AUNAR TESFUERZOS TECNfcos, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS. PARA EL ACOMPANAmiENTo, ASESORTIA Y
ASISTENCIA TECNICA- PARA LA ACTUALIZACION DEL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL ~ PEI EN DIEZ

INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA .

VALOR DEL CONVENIO: § 131.773.600, 00 R o : o E
VALOR. ADICIONAL No: “1s 0,00 .74 ) ’
VALOR 'ADICIONAL No: $ 0, 00. B
APORTE “ALCALDIA: 15 92.241520,00 .
APORTE, ENTIDAD: $ 39.532.080, 00 -
PLAZO: - <72+ . | TRES (3) MESES.
PLAZO ADICIONAL:No: 1. . [TREINA (30) DIAS CALENDARIO
 PLAZO ADICIONAL No: 2 HASTA EL QUINCE (15) .DE MAYO DE 2026
GARANTIA No: . . -14-40-101075922 ANEXO 4 ’ . i
ASEGURADORA ~ . - SEGUROS DEL ESTADO .
] AMPARO . ,:> : BRE - -VALQR ASEGUﬁabo,.‘, " DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL o . <284f700.ooo,00 18/09/2023_.115/05/2026

-El suscrito ' Secretario (a)  de Eduéacfopﬁaprueba garantias, de conformldad .con las’ clausulas del

..-—'

" .citado.contrato. ‘ I TE

Vi\R 2023

Por constancia se firma la‘py

te acta. Dada en’Bucaramahga,

ombre: MARTHA CECILIA GUARIN LIZCANO .
ecretarlo (a) de Educac1on , e » -

Observaciones:

PRORROGA 2

Proyéct6: Nombre CARLOS A. CHACON, Firma & VoBo:

Ccargo. CPS- SEB
e

Revisé: Nombre ELSA JEANNETHE ENCINALES MORA . ) Firma o VoBo:
‘Cargo Subsecretaria. de Educacién

Supervisor




J ' OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

@ STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAT EN WWW. EGUROSDELESTADO COM

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD' CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL -+ . 1 .copsuc . | - NOPOLIZAT.
.~ 'BOGOTA,DC. . 7 CHAPINERO® . | 14 U707 14-40-101075922

d FECHA EXPEDICION™ | . VIGENCIA DESDE ALAS [+ VIGENGIA HASTA" _ ) . - - :
DIA MES ANO | DIA .°MES. =~ ANO = | \ DA - MES_~ ANO - -, TIPO MOVIMIENTO

18 | 0o | zpzsfn i 00:00 A5 | 05. I 2026 | 23:59.~'| ANEXO DE PRORROGA: - -~

|IDENTIFICACION. NIT: 860.012.357-6

_ [cwpap:  BUCARAMANGA SANTANDER  {TELEFONO: 6985858

DATOS DELASEGURANO FBENEFICIARID : o
MUNICIPIO DE BUGARAMANGA =~ =% . "0 ||DENTIFICACION * NIT: 890.201.2220]
[CIUDAD: . BUCARAMANGA, SANTANDER ~©  |TELEFONO . 6337000).

. . = l_' -+ - DBJETO-DEL SEGURD" . .
CON SUJECION A - LAS - CONDICIONES GENERALES "DPE LA~ EOLIZA QUE SE *ANEXAN  15=05- 2020 T 1329-P-06= 00000 sE~-RCE-002A~ DOOI / 3L-03-22| ¢
-1329-P-06-00000-E~-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE IN'I’EGRANTE DE I-A MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR" DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiHITE N

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONVENIO CUYO OBJETO-ES:- AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
*c EL ACOMPANAMIENTO, ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA- PARA LA ACTUALIZACION DEL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL PEI EN DIEZ (10) INSTITUCIONES EDUCATIVAS

AMPARDS:,

DEDUCIBLE ) . -*.VIGENCIA VIGENCIA ' .SUMA ASEG . - SUMA ASEG
. .. . o 7. -  DESDE HASTA - . ACTUAL ~. . ANTERIOR
1000 % DEL VALOR DE La 18/09/2025 15/05/2026 $284,700,000.00°. - . $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV - : . : . .

_POR MEDIO DEL .PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A ACTA DE PRORROGA No 2 DE FECHA 06 DE MARZO 2026, SE-PRORROGAN LA DURACION DEL CONTRATO HAS;J.:‘A EL 15 DE MA‘[O DE‘ i
=,0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN, VIGENTES

_GASIQS_EXEED.IQI.QN RN IVA® . : TOTALAPAGAR”‘ - VALORAS.EG.UBAD.Q_T_QIAI__ELAN_D.EEAG.Q_..‘
. $™3.000.00  f $ 42 066.00 o §remenn631466,00 | $*“***284 700,000.00 | = CONTADO

W, - g

% EE ANAT., S “NOERELOMPARIIA

100.00

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, - P .
H NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
H POLIZA; POR LO TANTO'EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION - e
. PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE-SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7-NO. 57 67 TELEFONO 6013908192 BOGOTA D. C

Revisada

@

Relmldﬂl Vlulrncm Peraz - Dlmcmuuvfmco 1

Revias, Euka Sotomante Garceria *

RMA AUTORIZADA: ¢ Luls Ojeda epresidente d




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' ' “COD.SUC ~ NO.POLIZA
BOGOTA, D:C: 7 » CHAPINERO . 13 “14-40-101075922"

\

‘ - FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIAHASTA - | ALAS .

‘, - . fg=DA . MES . .DIA ., MES. ARO HORAS DIA . MES . ANO. | HORAS - . TIPO MOVIMIENTO
\

|

\

|

18 |09 | 205 | o000 | 5 | o | 2026 23:59 :ANEXODEPRORROGA
- DATOSDEL TGMADUR{GAHANTEZADD‘

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA . ' S I'DENT'F'CAC‘ON NIT: 860.012.357-6) .

JRECCION KR 18 NRO. 9 -27 L TQJUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO: 6985858:‘

_ A _DATOS DEL ASEGURADD IEENEEPC[ARIO «
\SEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA '~~~ - IR IIDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0 "

IRECCION: CL35 NRO.10 -43F1PISO2 . - JelupAD: BUCARAMANGA SANTANDER . |TELEFONO 6337000
BENEFICIARIO: ' ) ’ - : :

NOCE LOS MEDIOS DE PAGC

NUSSLFEIs PaAgINas,

wenaLsedurosdalestado.com
o wwwnsegurosdevidadelestado.com

Veals opﬂon BOR v seleccions
v:i& *ohutud

o ; > = Spgiarcs det Biira ,e”
T - Bancoﬁcmhi 7 Cuents Convenic 47188

r] VALOR PRIMA NETA .|' GASTOS EXPEDICION | . | VA R TOTALAPAGAR  _* (VALORASEGURADOTOTAL| - PLANDEPAGO "
$ **218,400.00. $**3,000.00 . $ ™40 066,00 § *xrerrn063 466,00 $ *****284,700,000.00 . CONTADO
: o # INTERMETWARIR oo ) L . . DIATRBUCION GONSEGERD. .
“OLANE RIEPART. | COERE SOMPARIA ) “ 5 PART.. | WALOR ASECAFRAEND
215255 . 100.00° ' ' o

=l ’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
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CO
R UES&SX&I;ES‘\MENETESODNVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
S ICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE 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
ARA'EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CRA. 7 NO. 57-67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
e e e e .

. - - REFERENCIA |-
CHEQUE ‘No.' .| VALOR; PAGO: )
1B 1100211911192-9

(415) 7709998021167 (8020) 11002118111929(3500) 000000263466 {96) 20251018

EFECTIVO | .
NecHeaue » il
- B . CcoPA PARA PAGO EN BANCOS 'NO NEGOGIABLE |

) VIGILADO,




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SUCURSAL : TODSUT R N'O FOLIZA
" CHAPINERO A4 14-40-101075922

18 I 09 Ifzozs

‘DIA

VIGENCIA RASTA"
MES - .

15 .05

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

DATOS BEL TOMADDR 7 GAR:ANTIZADOE’ :
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA :

: lDENTIFICACION NIT: 860. 012 357-6 |

DIRECCION: KR 18 NRO. 9 - ] 27

VUCARAMANGA SANTA\ID

ER - »ITE LEFONO: 6985858

DATOS DEL ASEGURADO "BENEFHC{AR!O
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DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EX

DE ROLAAEN,

YIGILADO SUPERINTERDENCIA FiaReions

FIRMA AUTORIZADA Jose Luls Oleda'-‘"

PARA EFECTOS DE. NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S. A ES CRA 7 NO 57 -67 - TELEFONO 6013908192 BOGOTA, D C

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA.O DELOS CERTIFICADOS ko] ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN. ELLA1 PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y .
IGIR 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 8. A SE REFIERE UNICAME|

NTE 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
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CONSTANCIA DE PAGO

SEGUROS DEL ESTADO S.A hace constar que la poliza de cumplimiento No. 14-40-
101075922 anexo 4 por valor de $ 263.466 expedida el dia 06/03/2026 a nombre del cliente
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA identificado.con
NIT: 860.012.357 se encuentra paga en su totalidad con la sucursal chapinero.

TOMADOR: UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA

~ Se explde a solicitud de interesado y se firma en Bogota, D.C. a los (09) dias del mes de
Marzo del 2026.

Cordialmente,

St e Carte‘ra~ o
Suc. Chapinero
Tel. 3450732 Ext. 117

Bl Defansar del Consurnidor Fivanciar es: Dr, Manoel Gidiermo Busda 5. Dy Calle 28 134,21 01577 Pogols TLG. Tl 757 B'a‘l Exnalt de‘en&mnﬂebtab@gmjm
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