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g2 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101036983 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_A A LAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 03 | 2026 17 | 02 | 2026 00:00 18 | 07 | 2029 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CL 14 NRO. 10 -10 |CIUDAD: MALAGA, SANTANDER |TELEFONO: 6607998

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL IDENTIFICACION  NIT: 900.362.328-8

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6
#DIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 36 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233
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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. DS-MC-26-01 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: FOMERTAR LA FORMACION TECNICA EN
T AUXILIAR DE ENFERMERIA DIRIJIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE POBLACION CON DISCAPACIDAD EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN
& EL MARCO DEL PROYECTO APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES, FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO CONTRATO No.COl.PCCNTR.9346178, OFERTA, PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. DS-MC-26-01, DE FECHA|
EN 23/02/2026, SE AJUSTA FECHA DE INICIO, FECHA DE TERMINACION 22/07/2026

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(299,974.00) $ *****(8 000 00) $ ****(58,515.00) § HHrH+(366.489.00) $ *****(70,034,800.00) CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
A.D.A SEGUROS LTDA 255780 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

96-46-101036983

ianzas FISMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIRLAYALBINO
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EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.008 578-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
# BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-46-101036983 1
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 03 | 2026 17 | 02 | 2026 00:00 18 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE ORAZON  cORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL |'DENT'F'CAC'ON AT: 900.362.328-8
DIRECCION: CL 14 NRO. 10 - 10 FIUDAD:  MALAGA, SANTANDER [TELEFONO: 6607998
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
" SEGURADO / DEPARTAMENTO DE SANTANDER : :
o nEF IR IG: IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6
IRECCION: CL 37 NRO 70 -36 CIUDAD. — BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONG 6336233
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:

S | Super)® |
Acceso a la informacién Cndfa NTER ‘ o | MOWVIIRED

INTER

e I | EIITEY ¢ Coopidrogos

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

— r : - =
= Sequros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del I:stadfr )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 R A St Cuenta Convenlo 00B4E5445
2+ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ ***(299,974.00) $ *****(8,000.00) $ ****(58,515.00) § Frrreiax(366,489.00) $ *****(70,034,800.00)
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREEGUIRD
= HNOMESE CLAVE %% DE PART. MOMERE CORMPARA 5 PART. VAL DR AREGLURADD
A.D.A SEGUROS LTDA 255780 100.00
FSE{ PLAN DE PAGO CONTADO

*¥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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= W DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-46-101036983 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2026 17 | 02 | 2026 00:00 18 07 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL IDENTIFICACION NIT: 900.362.328-8

SOCIAL

DIRECCION: CL 14 NRO. 10 - 10

CIUDAD: MALAGA, SANTANDER |TELEFON0: 6607998

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

DIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 36 | CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6336233

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

96-46-101636983

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DIRLAYALBIN
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