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W Ve ggg"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e ,:_»__-;ﬁ ESTRDO 8.,
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
ﬂ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO

\ PEREIRA PEREIRA 65 55-44-101088134 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO OIA  MES  ANO HORAS DIA ~ MES  AfO HORAS TIPO MOVIMIENTO
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DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

=

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO - DIEGO LUIS CORDOBA TDENT'F'CAC'ON NIT: 891.680.089-4

SOCIAL

=

JIRECCION: KR 22 NRO. 18B-10 ]CIUOAD: QUIBDO, CHOCO [TELEFONO: 6726564
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
s el MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL . Jnoemurmwn NIT: 809.900.00%1
DIRECCION: CL43 NRO. §7 - 14 CAN |cuoap: BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2222800
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EBL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y BASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LDS PERJUICIOS CRUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTRACTUALES, EN DESARRCLLO DEL CONVENIO NRO COL.PCONTR.9518340
DE 2026, CUYD OBJETC ES: DISERAR E IMPLEMENTAR PLANES Y PROGRAMAS QUE FORTALEZCAN LAS ESTRATEGIAS CE PERMANENCIA EN LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION

SUPERIOR EN EL MARCO DEL CONPES 4122 Y EL CONTRATO DE PRESTAMO NO. 5850/0C, COMPONENTE 2. UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CEL CHOCO - DIEGC LUIS CORDOBA.
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AMPAROS
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RIESGD: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

AEen

E CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2026 15/12/2027 $96,917,142.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  15/05/2026 15/12/2029 $96,917,142.90
E LABORALES
e &
:
= . .
|_GASTOSEXPEOICION  va | TOTALAPAGAR | | PLANDEPAGO |
E $ ***3.511,055.00 $ ******20,000.00 $ *****670,900.00 § *e*ee*+*4,201,956.00 $ ******193,834,285.80 CONTADO
a INTERMEDIARIO : D48 TRIBUCION COAS EQURO
u NORFE CAE W DE PART. NOVERE COMPARIA % PART, VALOR ASELRADC
COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 100.00 {
2 wi
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.

DE COLOW

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO

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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DIRECCION: KR 22 NRO. 18 B-10

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO - DIEGO LUIS CORDOBA
[cluoAD:

rDENTlFICACION NIT: 891.680.0894

QUIBDO, CHOCO [TELEFONO' 6726565
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

«SEGURADO !

SENEFICIARIO:

=

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
JIRECCION: CL 43 NRO. 57 - 14 CAN

DENTIFICACION NIT: 899.999.001-7

JCIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 2222800

'ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
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Bancode c‘ Seguros del Estado .
l ‘........,,ac.".?.,,qm 7 Cuenta Convenio 008465445
b

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$°**3,511,055.00 $ ******20,000.00 $ *****670,900.00 § *******"*4 201,956.00 $ ***"*193,834,285.80 CONTADO

INTERMEDWRO DR TREBUCION COATECURO

NOMESE CLAVE % DE PART. NONBRE COMPARIA % PART NALOR ASECLRACD
COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 100.00

“SPECIFICAN EN ESTE CUADROQ

~anan

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

#: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORACION

zg ARA T NOTIFICAC STADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

ll VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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