COLEGIO NELSON MANDELA LE.D - Localidad 8* Kennedy
- e Resolucion 08-030 del 22 de abril de 2015 - Coédigo DANE 111001110477
DE BOGOTADLC. “Formacion integral desde la filosofia Ubuntu para la transformacion social”

LLCRITARW CE CIACALKY

CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA

ASUNTO: CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 023 (CNM_RE_CTO 27 DE 2026)
FECHA DE APROBACION: 23 de octubre de 2026

CRP: No. 023

El ordenador del gasto del Colegio Nelson Mandela IED APRUEBA la garantia
constituida en relacién con el contrato de la referencia, en los términos legalmente
requeridos, expedida para amparar, con el objeto: “El Colegio Nelson Mandela I.E.D.
requiere contratar la adquisicion de material didactico, recursos y elementos
pedagdgicos, con el fin de fortalecer los procesos de ensefianza y aprendizaje, el
desarrollo de habilidades cognitivas, socioemocionales, comunicativas y practicas, asi
como la formacion integral de los estudiantes, en coherencia con el Proyecto Educativo
Institucional (PEI) y los diferentes proyectos pedagdgicos y de inversion institucionales,
de acuerdo con las necesidades de la institucion y el presupuesto aprobado para la
vigencia 2026. para el COLEGIO NELSON MANDELA I|.E.D.”, cuyos aspectos
generales se precisan asi:

GARANTE O ASEGURADOR: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
BENEFICIARIO: COLEGIO NELSON MANDELA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
AFIANZADO O TOMADOR: FRANCO VEGA, SAMIR NAIR

GARANTIAS:
VIGENCIAS VALOR
RIESGOS AMPARADOS ASEGURADO
(Desde) (Hasta)

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/09/2026 | 10/05/2027 $2,737,520.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 18/09/2026 | 10/05/2027 $2,737,520.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES

LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 18/09/2026 | 10/05/2027 $1,368,760.00

CONSTANCIA:

Se deja constancia de que la pdliza, y la verificacion de autenticidad en la pagina web de la aseguradora se

adjuntan al expediente contractual.

e

LUIS FRANCISCO GALLO PINZON
Rector - Ordenador del Gasto

Gestion del documento:

NOMBRE CARGO ACTIVIDAD
Luis Francisco Gallo Pinzén Rector- Ordenador del Gasto Revisé y Aprobd
Angélica Maria Gomez Triana Auxiliar Administrativa con Funciones Financieras Proyectd

Carrera 90 A No. 46-50 Sur

Cédigo Postal 111021 J
colnelsonmandela@educacionbogota.edu.co I ACREDITACI 6 N B OGOT,\

EXCELENCIA EDUCATIVA

SECRETARIA DE

EDUCACION


mailto:colnelsonmandela@educacionbogota.edu.co

= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101117105 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2026 18 | 09 | 2026 00:00 10 | dlat | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON FRANCO VEGA, SAMIR NAIR IDENTIFICACION CC: 80.244.430
-DIRECCIONZ DG 50 SURN 6 -74 ESTE |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2078184
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: COLEGIO NELSON MANDELA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL |IDENTIFICACION NIT: 900.871.861-6]
IRECCION: KR 90 NRO. 46 - 50 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7833690
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO Y SURG DAS DEL contrato Conpraventa
No. 023 DE FECHA SEPT 18 2026, CUYO OBJETO ES EL COLEG O NELSON MANDELA |.E. D. REQUI ERE CONTRATAR LA ADQUI SI CI ON DE MATERI AL DI DACTI CO, RECURSCS Y
ELEMENTOS PEDAGOGI COS, CON EL FIN DE FORTALECER LOS PROCESOS DE ENSENANZA Y APRENDI ZAJE, EL DESARROLLO DE HABI LI DADES COGNI Tl VAS, SOCI OEMOCI ONALES,
COMUNI CATI VAS Y PRACTICAS, Al COMO LA FORVACION | NTEGRAL DE LOS ESTUDI ANTES, EN COHERENCIA CON EL PROYECTO EDUCATIVO |INSTITUCIONAL (PEl) Y LOS
DI FERENTES PROYECTOS PEDAGOG COS Y DE | NVERSI ON | NSTI TUCI ONALES, DE ACUERDO CON LAS NECESI DADES DE LA INSTITUCION Y EL PRESUPUESTO APROBADO PARA LA
VI GENCI A 2026.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 18/ 09/ 2026 10/ 05/ 2027 $2, 737, 520. 00 $2, 737, 520. 00
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 18/ 09/ 2026 10/ 05/ 2027 $2, 737, 520. 00 $2, 737, 520. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 18/ 09/ 2026 10/ 11/ 2029 $1, 368, 760. 00 $1, 368, 760. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

a8 VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LOS AMPARCS DE ACUERDO CON EL OTROS SI No. 1 DEL 7 DE OCTUBRE DEL 2026, EL CUAL AWMPLIA EL PLAZO DEL
CONTRATO HASTA EL 10 DE NOVI EMBRE DE 2026.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xix12,000.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxixt3 040.00 § Frkrkikirint19,040.00 § rrrrriri6,843,800.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
AGENCI A DE SEGURCS SYS LTDA 143583 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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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18-44-101117105
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143583B



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101117105 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

22 | 10 | 2026 18 | 09 | 2026 00:00 10 | 11 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: DG 50 SUR N 6 - 74 ESTE |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2078186

FRANCO VEGA, SAMIR NAIR |IDENTIFICACION CC: 80.244.430

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASECBIZEES /. COLEGIO NELSON MANDELA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL IDENTIFICACION NIT: 900.871.861-6
EmBENEFICIARIO:
®DIRECCION: KR 90 NRO. 46 - 50 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7833690

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++x12 000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxir3 040.00 $ Fxmrkaiix] 9 040.00 $ rreriaikg 843,800.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS SYS LTDA 143583 100. 00

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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || PAGO:

DE COLOMERA

1100361392953-3

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11003613929533( 3900) 000000019040( 96) 20270918

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. cHico 18 18-44-101117105 L
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 202 18 | 09 | 2026 00:00 | 10 11 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o FRANCO VEGA, SAMIR NAIR IDENTIFICACION ~ CC: 80.244.430
DIRECCION: DG 50 SURN 6- 74 ESTE CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2078186
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: COLEGIO NELSON MANDELA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL IDENTIFICACION  NIT: 900.871.861-6

DIRECCION: KR 90 NRO. 46 -50 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7833690

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

A

18-44-101417105

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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23/10/26, 9:50 Consulta de Pélizas
| SEGUROS .
‘Y) DEL Consulta de polizas
ESTADO

{ } Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:

18-44-101117105
Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

jueves, 22 de octubre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

COLEGIO NELSON MANDELA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
Tomador:

FRANCO VEGA SAMIR NAIR

Inicio de vigencia:

viernes, 18 de septiembre de 2026
Fin vigencia:

sabado, 10 de noviembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 6.843.800,00

[ )

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA 'y
Seguros de Vida del Estado SA

Pdliza Automoviles:
This reCAPTCHA
* Correo electronico: site admin if you ai

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza 1/2


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

23/10/26, 9:50 Consulta de Pdlizas
Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:
® Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.2.0
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza
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mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/
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