O MARIA FERNANDA DIAZ CORTES
INTERVENTORIA — DISENO — CONSTRUCCION
Av. Cra 9 No. 100 - 07 Oficina 510
O e-mail: mfdiazc@gmail.com
Telefax 707 00 04

Bogota, 21 de Enero de 2022
Senores

PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEN REGRESO A LA PRESENCIALIDAD
Bogota D.C. — Colombia

Referencia: CONVOCATORIA No. PAF-MEN3-1-099-2021

Estimados sefiores:

En aclaracion a las calificaciones preliminares para el proceso de la referencia, me permito
anexar al presente la Poliza No. 14-45-101074289 — Anexo No.l, en donde se da alcance a la
observacion de la entidad.

En razén a lo anterior, solicitamos validar como CUMPLE en el componente JURIDICO la
propuesta presentada.

Atentamente,
."'.._ B
.III' h
i' - _"I _ :f - .,
‘\_‘ I-' —
Firma: HIII'I "J-“ Ee"'-"fl 'ﬁl{ ;
Nombre: MARI,A FERNANDA DIAZ CORTES

C.C.: 52.147.488 de Bogota




H EEE“HN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTADO 5.4
NIT. 860.005.576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101074289 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 01 | 2022 13 | o1 | 202 00:00 25 | o6 | 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON DIAZISGERESTMARIA FERNANDS IDENTIFICACION  CC: 52.147.488
E=loR=ccion: Avenipa cra 9 No 100-07 |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3108573754
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
S PIRRO: PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEN REGRESO A LA PRESENCIALIDAD | IDENTIEICACION NIT: 830.053.105-3
IRECCION: CL 72 NRO. 10 - 03 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5945111
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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 LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA EN VIRTUD DE LA CONVOCATORIA No.PAF-MEN3-I-099-2021, CUYO OBJETO ES: TERMINOS DE REFERENCIA PARA
% CONTRATAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL (ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, AMBIENTAL, SOCIAL, JURIDICA Y TECNICA) A LA EJECUCION DE DIAGNOSTICOS Y OBRAS
DE MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS QUE REQUIERAN INTERVENCION DE AMBIENTES ESCOLARES PARA EL REGRESO A LA PRESENCIALIDAD
- GRUPO 4 CIENAGA - BARRANCABERMEJA.

LA ASEGURADORA CUBRE A LA CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL PROPONENTE, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

gl 2. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO.

B. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA O LAS REGLAS DE
] PARTICIPACION SE PRORROGUE, O CUANDO EL TERMINO PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN
TERMINO DE TRES (3) MESES.

> C. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

AMPARODS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
SERIEDAD DE LA OFERTA 13/01/2022 25/06/2022 $11,018,736.00

FECHA ADJUDICACION : 31/01/2022

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA ASEGURADO/BENEFICIARIO ASI:
PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEN REGRESO A LA PRESENCIALIDAD NIT. 830.053.105

Al OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI Pl AN DF PAGO
§ wrrxrrrrRe() ()) G FrrErERER() ()() G HrrErERER() ()() G FErErERERERERRR () ()() $ **++*+%11,018,736.00 CONTADO
INTER REEDSA RITH DIITAIBLCION COASEGERD
MOMERE CLAVE i DEFART. NOMERE COMPANLA ik PARIT. VALLHR ABE GLIRADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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.

3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANA’MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EE; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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EEEHR’CI& & Q& c
- 5 8.0 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT, 860.005.578-6 PARTICULAR
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101074289 1
FECHAEXPEDICION | E ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO [ DIA MES ANO |[HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o1 | 2022 13 | 01 | 2022 00:00 25 | o 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON - 3
EOCIAL DIAZ CORTES, MARIA FERNANDA IDENTIFICACION ~ CC: 52.147.488
DIRECCION: AVENIDA CRA 9 NO 100 -07 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108573754
DATOS DEL ASEGURADC | BEMEFICIARID
o EEICIARID: PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEN REGRESO A LA PRESENCIALIDAD IDENTIFICACION  NIT: 830.053.105-3
DIRECCION: CL 72 NRO. 10 =03 [CTUDAD:— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTIAL |TELEF0'N0:—59151'1T
ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
D. LA NO PRESENTACION POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 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.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

TEMDERNTIA FIMARCERS
D COLOMERL
AT W Tl W T

o — | A "
\\ - '--n_ - 1I\'L"'\-
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria FIRMA TOMADOR
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EEEHR’CI& & Q& c
- 5 8.0 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT, 860.005.578-6 PARTICULAR
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101074289 1
FECHAEXPEDICION | E ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO [ DIA MES ANO |[HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o1 | 2022 13 | 01 | 2022 00:00 25 | o 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON - 3
EOCIAL DIAZ CORTES, MARIA FERNANDA IDENTIFICACION ~ CC: 52.147.488
DIRECCION: AVENIDA CRA 9 NO 100 -07 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108573754
DATOS DEL ASEGURADC | BEMEFICIARID
o EEICIARID: PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEN REGRESO A LA PRESENCIALIDAD IDENTIFICACION  NIT: 830.053.105-3
DIRECCION: CL 72 NRO. 10 =03 [CTUDAD:— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTIAL |TELEF0'N0:—59151'1T
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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Riohacha, La Guajira 24 de ENERO de 2022

Sefiores.
PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEN REGRESO A LA
PRESENCIALIDAD FIDUPREVISORA S.A.

Referencia: Proceso de Contratacion No. PAF-MEN3-1-099-2021, en adelante el
“Proceso de Contratacion”.

Objeto: CONTRATAR ‘LA INTERVENTORIA INTEGRAL
(ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, AMBIENTAL, SOCIAL,
JURIDICA Y TECNICA) A LA EJECUCION DE DIAGNOSTICOS Y OBRAS DE
MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS QUE REQUIERAN INTERVENCION DE AMBIENTES
ESCOLARES PARA EL REGRESO A LA PRESENCIALIDAD - GRUPO 4 -
CIENAGA - BARRANCABERMEJA".

Estimados sefiores:

En atencion a las observaciones realizadas por la entidad en el informe de
verificacion de requisitos habilitantes y solicitud de subsanaciones, me permito
realizas las siguientes observaciones, subacaciones o aclaraciones:

1. Soporte de pago: NO aporta. NO CUMPLE.

SOLUCION: Se adjunta soporte de pago de la garantia de seriedad
correspondiente.

2. Valor Asegurado: NO CUMPLE

SOLUCION: Se adjunta correccion a la garantia de seriedad
correspondiente.

Sin otro particular, agradezco su atencion.

Atentamente,

\X veloc Ga\mﬁ \ \\\e$a S

VICTOR MANUEL GALVIS VILLEGAS

REPRESENTANTE DEL CONSORCIO INTER EDUCATIVAS 02
PROPONENTE



EEE'-""“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. H60.008.578:5 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101109926 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIiA.  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 01 | 2022 13 | 01 | 2022 00:00 15 | 06 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
=5 gg(l\:/llilEE O RAZON CONSORCIO INTER EDUCATIVAS 02 IDENTIFICACION ~ NAD: 293.968-0
HDIRECCION: Calle 13 # 18-76 Brr Mediterraneo |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3017304248
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
BEEEH@?&%. PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEN REGRESO A LA PRESENCIALIDAD ||DENT||=|CAC|()N NIT: 830.053.105-3
IRECCION: CL 72 NRO. 10 - 03 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 5945111
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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 LA SERIEDAD DE LA OFERTA SEGUN CONVOCATORIA No. PAF-MEN3-I-099-2021 TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL
M (ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, AMBIENTAL, SOCIAL, JURIDICA Y TECNICA) A LA EJECUCION DE DIAGNOSTICOS Y OBRAS DE MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
gl DE ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS QUE REQUIERAN INTERVENCION DE AMBIENTES ESCOLARES PARA EL REGRESO A LA PRESENCIALIDAD - GRUPO 4 CIENAGA -
BARRANCABERMEJA.

NOTA LA PRESENTE POLIZA AMPARA LOS SIGUIENTES EVENTOS

A. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO.

B. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA O LAS REGLAS DE
| PARTICIPACION SE PRORROGUE, O CUANDO EL TRMINO PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRRROGAS NO EXCEDAN UN
TERMINO DE TRES (3) MESES.

C. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS. D. LA NO PRESENTACION POR PARTE DEL

AMPARDSE
RIESGO: INTERVENTORIA
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
8| SERIEDAD DE LA OFERTA 13/01/2022 15/06/2022 $11,018,736.00 $1,101,876.00

FECHA ADJUDICACION : 30/01/2022

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HACE CONSATR QUE SEGUN INFORME DE SUBSANACION DE ACLARA EL VALOR PRESUPUESTO ES $110.187.360,00 SE AJUSTA VALOR
|IASEGURADO POLIZA ARRIBA CITADA

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ g 916.00 § *wrxrx8 000.00 § **+3,404.00 § rrmaenn21,321.00 § *++*++*++11,018,736.00 CONTADO
THTERMEDA4RID D TRIBUCION COABEGURT
HOUERE GLAVE % OE FART. NTUBAE COURARA o PART VAR ASSOURADD
FERNANDO PINEROS MARTINEZ 195130 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

E DOl

SUPERINTENDENCLA Fluancess i

o
(=]
=
2 3 [ERN
= \X\C of alvid Ny e$q$
=

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JOHANNABUSTOS
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EEE“ o SEGURODEC o Cc
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
NIT. 360.008.678-6 PARTICULAR
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101109926 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o | 2022 13 | 01 | 2022 00:00 15 06 2022 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
LI CONSORCIO INTER EDUCATIVAS 02 IDENTIFICACION ~ NAD: 293.968-0
DIRECCION: Calle 13 # 18-76 Brr Mediterraneo CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFON0: 3017304248
DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO
B R e Rie PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEN REGRESO A LA PRESENCIALIDAD IDENTIFICACION  NIT: 830.053.105-3

IDIRECTION: CL 72 NRO. 10 - 03 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 5945111

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 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.

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

TEMDEMCIA FIMANCERR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

E DOl
W BT WA W W M)

VIGILADO MIERN

11-45-101109926 ' : \) velorc 60\'\'\-5 V \\\e$q S

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDRE

JOHANNABUSTOS 2



ﬂ EEEUH@I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- % Fzsis PARTICULAR
E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101109926 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2022 13 | 01 | 2022 00:00 15 | 06 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOCR | GARANTIZADO
NOWMERE O RAZON CONSGEEBANTER EDUCATIVAGEE |IDENTIFICACION NAD: 293.968-0
DIRECCION: Calle 13 # 18-76 Brr Mediterraneo |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3017304248
TAI0S DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
. EEEHE’I*/P&’). PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEN REGRESO A LA PRESENCIALIDAD IDENTIFICACION NIT: 830.053.105-3
=0 RECCION: CL 72 NRO. 10 - 03 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 5945111
#\DICIONAL:
=
“POGUESTADO

PONTEL TE I8 GO5S

E}'N SALES BANCARIOS

GINA WEB

B
TEESNA36]
m Elanmhmhia"

8 Ly S L T ]

ConulJa - TRRGEICE | -~ [C7) oo

Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ 449 916.00 $ ***+++8 000.00 § ¥++3 404.00 § rerewnnnn1,321.00 § ****++*11,018,736.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
FERNANDO PINEROS MARTINEZ 195130 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§E FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100062029928-1
5;. (415) 7709998021167 (8020)11000620299281(3900) 000000021321 (96)20230120
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TEMDEMCIA FIMANCERR
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VIGILADO MIERN

EEE“ o SEGURODEC o Cc
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
NIT. 360.008.678-6 PARTICULAR
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101109926 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o | 2022 13 | 01 | 2022 00:00 15 06 2022 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
LI CONSORCIO INTER EDUCATIVAS 02 IDENTIFICACION ~ NAD: 293.968-0
DIRECCION: Calle 13 # 18-76 Brr Mediterraneo CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFON0: 3017304248
DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO
B R e Rie PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER MEN REGRESO A LA PRESENCIALIDAD IDENTIFICACION  NIT: 830.053.105-3

IDIRECTION: CL 72 NRO. 10 - 03 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 5945111

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CORNEJO OCHOA YEZITD 91208401 45.00
CASTRO HERNANDEZ JUAN ANDRES 84079206 55.00

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-45-101109926 : : \x veloc 60\\:\5 V \\\eﬁq S

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDRE

JOHANNABUSTOS 3



Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167003537810

RECIBO DE PAGO N°: 10000035378102
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
21/01/2022 03:07p.m.
CONSORCIO INTER EDUCATIVAS 02
RECIBIMOS DE: NAD. 293.968
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101109926
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-45-101109926-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0003537810 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/24/2022 9:40:10AM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003537810

RECIBO DE PAGO N°: 10000035378102

~N
FECHA
21/01/2022 03:07p.m.
CONSORCIO INTER EDUCATIVAS 02
RECIBIMOS DE: NAD. 293.968
LA SUMA DE: Veintiun mil trescientos veintilin  pesos . *********x
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101109926
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-45-101109926-1-1 $17,917.00 $3,404.00 $21,321.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 21,321.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 21,321.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0003537810 TOTAL: $21,321.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/24/2022 9:39:33AM

172.16.10.23
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