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() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101244770 4
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HAST_A A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 06 | 03 | 2026 18 | 09 | 2025 00:00 15 | 05 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: KR 18 NRO. 9 -27 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6985858

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 860.012.357-6

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
i \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

IRECCION: CL 35 NRO. 10 -43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

ADICIONAL:

DOBJETO 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONVENIO - CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS
g TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL ACOMPANAMIENTO, ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA ACTUALIZACION DEL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONA
@i PEI EN DIEZ (10) INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/09/2025 15/11/2026 $13,177,360.00 $13,177,360.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/09/2025 15/11/2026 $13,177,360.00 $13,177,360.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/09/2025 15/05/2029 $6,588,680.00 $6,588,680.00

LABORALES

ACLARACIONES

FMEYPOR 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 HASTA EL 15 DE MAYO DE
2026 .

A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ x5 083.00 g *xeereeg 000.00 § *rxeexxg 285 00 § *reerercenx3g 369 0 § *++ex3 943 400.00 CONTADO

INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
HCLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
ZIPO DR GRUPO ASEGURADOR LTDA 252,551 100.00

. 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.

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
/’ Revisada

Reinaldo J. Viviescas Pérez - Director Juridico

Reviso. Erika Sotomonte Carrefo

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-44-101244770
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YADIRAVALBUENA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101244770 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 03 | 2026 18 | 09 | 2025 00:00 15 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 18 NRO. 9 - 27 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6985858

|IDENTIFICACION NIT: 860.012.357-6

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
emmlBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
=8 [RECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO __ 6337000

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*25,083.00 § ****+++8 000.00 § *rrrrg 285.00 § Hrrewnnnn39,369.00 § *++++32,943,400.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
ZIPO DR GRUPO ASEGURADOR LTDA 215255 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
= "=F SPECIFICAN 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

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

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100211911187-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002119111871(3900) 000000039369 (96)20260918

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101244770 4
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 18 | 09 | 2025 00:00 15 05 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 860.012.357-6
DIRECCION: KR 18 NRO. 9 - 27 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 6985858
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A E =
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

IDIRECTION: CL 35 NRO. 10 -43F TPISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6337000

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.

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,
T WA W) WA W VRS A Wl

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

-
=
w
o
7
=) {
E : ’}Y (4 /’ - . Revisada
E 14-44-101244770 Reinaldo J. Viviescas Pérez — Director Juridico
== Revisé. Erika Sotomonte Carreno
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas U FIRMA TOMADDR
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE PAGO

SEGUROS DEL ESTADO S.A hace constar que la péliza de cumplimiento 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 interesado y se firma en Bogota, D.C. a los (09) dias del mes de
Marzo del 2026.

Cordialmente,

HUZETE HRABRTES
[ Dfto:de Cartera“'*

Suc. Chapinero
Tel. 3450732 Ext. 117

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Caille 28 13A-24 07,517 Bogota D.C. Tel. 751 8574 E-mai defensonaestado@gmal.com
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Sucursal Chapinero: Carrera 7 No. 57-67 PBX: 345 0732 - 345 0736
www.segurosdelestado.com



