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Grandes contribuyenies- autoretanador

Hola,
Compartimos contigo los valores que debes cancelar de tu péliza, para estar asegurado con Equidad Segquros.
Recuerda gue para reaiizar el pago de forma presencial ante cajero de banco o coresponsal

es indispensable presentar este recibo, para garantizar el pagoe y la prestacién del servicio. e P
iGracias por confiar fu pafrimonio y/o familia con nosofros! la tesoreria virtual

INFORMACION GENERAL

Péliza AAD35350 Certificado AB002588 Recaudo de primas de Seguros Contado
Direccién cr 25#88-197 CALLE LARGA Teléfono 6801778 Asesor CARTAGENA Documento  Renovacion
Tomador Nit/cc DATOS DEL PAGO
INSTITUCION EDUCATIVA ANA MARIA VELEZ DE TRUJLLOD 806000581
. i §5,714,286
DATOS DE LA POLIZA Prima Neta
- ; - Gastos -
Fecha de expedicién Fecha de impresién Fecha de corte va oty
E 15022023 15 02 2023 02 11 2024
VIGENCIA GAR
] Desde:
11 02 2023 $6,800,000
Hasta: st
14,02 2054 Fecha Limite de Pago :
SpasrpeA WIS .oN e CODIGO UNICO DE RECAUDO 1101403535000000

:COMO PAGAR TU POLIZA?

Efectivo/ Cheque Madia digitai Corresponsales bancarios Almacenss de cadena
Cotsubsidio L

fulicarga
Microactivos ) i
ACAL Paga fidil a través de nuestro portal web, 5_4—37_‘_35’ m e frie—
f ERESA'ZD | = v Aot wiots @ty voumaeD ' Caopidragas
00 3SegUrAdo  1Enga en cuents Que uste ) dlas a partir de! ini e |3 vigencia pera realizar &l pado de lat &V E wl soporte al sl ge tesore
je no recibuze e £ago o el saporte del mismo er el temec infarmado. [a paliza sera carcelada v se procedera con el cobra cel Lempa que se asumio ! riss e

Para el banco
COMPROBANTE DE DEPOSITO

TITULAR DE LA CUENTA EQUIDAD SEGURQS GENERALES O.C. Nit 860 028 415-5
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Factura Electrénica de venta No.
OTRG 101049

-

B ¢ equidad
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Facturador
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C
6860028415 Uno asepuvadora cooperutivo con senlido sociol
Responsable de VA il INSTTH.ICI?N EDUCATIVA ANA MARIA VELEZ DE
0-13 GRAN CONTRIBUYENTE TRUJILLO
0-23 AGENTE DE RETENCION IVA NIT 806000581
BRR TORICES SEC SANTARITACR 17
592-20-29 ' N
__Fecoa emision Forma de page Medio de pago Plaza
16/02/2023 11:25:57-05:00 Transferencia Débito Bancaria
____ Fechavelidacién  Ramopoliza  MNodepoliza  Cerficadn
16/02/2023 02:44:37 AAD35350 ~AB002588
CUFE: 1mnmmrmmrm1mmmm1mmm
I N "‘_ﬁﬁ T T SR e |
= |
1 9103-01 ! GLOBAL DE MANEJO SECTOR OFICIAL | 1.00 5,714,286.00 ' pdliza de seguros 1.085.714.00f 5,714,286.00
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SON: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MiL PESOS CON CERO CENTAVOS MCTE Subtotal 5,714,286.00
Observaciones: VA 1 065.71 4.00
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No, 18764027153672 del 2022/03/29 al 2023/09/29. Numeracitn =0 =
desde 72998 hasta 150000

TOTAL A PAGAR 6,800, 000 00

IFactura ranstiriendo

Iyt inneled Ao BEN lt ONALE94



2212123, 10:57 hltps:ﬂportalsmpresas.davivianda.oomfPoﬂﬂEmprasaﬁaiFromﬁaoeslpﬂgodseleocionPagosCompmbantes.jsp

’ 0

oNVIViENDN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre
No. Producto o Serviclo

Destino
Valor

Datos del Proceso de Pago
INSTITUCION EDUCATIVA ANA MARI A VELEZ DE TRUJILLO
EQUIDAD 2023

20/02/2023
11:37
Detalle Proceso de Pago

8600284155 Referencla  _, 5400000032111101
LA EQUIDAD o
SEGUROS
GENERALES
XXXXX6885 Banco BOGOTA

$ 6.800.000,00 Estado Pago Exitoso

® 2023 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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VIGILADO  SPERINBIEICA PNGERA

SEGURO
MANEJO GLOBAL OFICIAL i equidad -

POLIZA FACTURA (o SELUroS s
AAD35350 AB0O02678
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL -
DOCUMENTO  Renowacion PRODUCTO MANEJO GLOBAL OFIGIAL ORDEN 1
CERTICADD  ABO02538 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO e60177e USUARIO YBELTRAN
AGENGIA CARTAGENA DIRECCION CR. 25 # 88-107 CALLE LARGA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
15 0z 2023 DESDE__ | 1 17 2023 | HORA _mm__{ 5 [i}] 2023
HASTA | 1 Q2 2024 | HORA 00:00
DATOSB GENERALES
TOMADOR  INSTITUCION EDUCATIVA ANA MARIA VELEZ DE TRUMLLD NIT?CC 806000681
DIRECCION BRR TORKES SEC SANTA RITA CR 17 G IEANAMARIAVT EGMAL COM TEL/ROMIL, 0000580705

TEXTOS YO OBSERVACIONES DE LA ORDEN

Q SE OBLIGA A AR ADECUADOS REGISTROS CONTABLES DE'I'ODOSLOS%SASEGURADOS DE SUERTE TAL QUE LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES E EN POSIBRLIDAD DE VERIFICAR tA CUANTIA DE CUAL

OPMCHMPARALDSC CAJEROS, MENSAJEROS, VENDEDORES Y PAGADORES AM UNAALDI'I'ORM.DIARIA A LOS DEMAS

PAGADORES LA AUDITORIA SE mIENSUALMENTE LOSRESULTADOSDEDICIWMJDIT(HADB%FS STAR POR ESCRITO, Y CONTENER LOS
WRCE%!;FE{EWDEMES A CADA PROCEDIMIENTO DEBIENDO INCLUIR REVISION DE TODOS LOS SISTEMAS ¥ DOCUMENTOS QUE PERTENEZCAN

O DEBERA CUMPLIR, EJECUTAR Y PONER EN PRACTICA TODAS LAS RECOMENDACIONES YO SUGERENCIAS QUE SEAN ESTABLECIDAS EN LOS INFORMES
DE AUDITORIA, POR EBCRITO CONSTANCIA DE DICHO CUMPLIMIENTO LAS ANTERIORES GARANTIAS SON DE ESTRICTC CUMPLIMIENTO

POR FARTE D€ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, EN CASO DE OUE LUNA CUALQUIERA DE ELLAS INCUMPLIDA EN TODC O EN PARTE EL PRESENTE
CONTRATO DE SEGURO SERA ANULABLE O SE POR TERMINADO EN LOS INOS DEL CULO 1061 DEL IGD DE COMERCIO,

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30v04/2021-1501-P-13-0000000000009103-D004,
DEBIDAMENTE REQISTRADD POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINM'JCIEMDECOLOWIAPARA

CUAL SE ENCUENTRA
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www laequidadsegunos.coop

PARA COMPROGAR LA VERACIOAD DE ESTE DOCLIMENTO
mremmpm“wwmmmvmmmm
Desde Bogobl s 8l
deade otras chdades del pmis nunstre nsa gratulte se 0% wmwm:m
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SEGURO ]
MANEJO GLOBAL OFICIAL . equidad -
¥ SELUroS aﬂz‘é?
POLIZA FACTURA L o2
AAQ35350 ABOO2678 -
NIT 860028415
GENERAL
DOCUMENTD Renovacion PRODUCTO MANEJO GLOBAL OFICIAL ORDEN 1
CERTICADO  ABOO2588 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 6501778 USUARIC YBELTRAN
AGENCIA CARTAGENA DIRECCION CR 25 # 88-197 CALLE LARGA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA . FECHA DE IHPEQSION X
18 0z 2023 DESD! 474 2023 ; 16 02 2023
_HASTA _ 11 02 2024 0000
DATOS
TOMADOR INSTITUCION EDUCATIVA ANA MARIA VELEZ DE TRUJLLO NTCC 808DO0SH1
DIRECCION  BRR TORICES SEC SANTA RITACR 17 EAML IEANAMARIAVT GRGMAL COM TEIMOWIL 0006580705
TEXTOS YO OBSERVACIONES DE LA ORDEN
EXCLUSIONES
AL PRESENTE SEGURO 1LE SERAN APLICABLES LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES, AS| COMO A10S ANEXOS Y AMPAROS ADICIONALES EN LOS QUE
RESULTE PERTINENTE. .

o MERMAS O DAROS QUE SUFRAN LOE BIENES O VALORES POR CUALQU'ER CALISA NATURAL, SALVO S SE PROBARE DOLO O CULPA GRAVE DE
ALGUNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS CUYC CARGO SE AMPARA. o

o MERMAS O DARDS GUE SUFRAN LOS BIENES O VALORES POR INGENDIO, EXPLOSION, ERURCIONES VOLCANICAS, TEMBLORES DE TIERRA O CUALQUIER
OTRA CONVULSION DE LA NATURALEZA, UERRA CIVL. E INTERNAGIONAL, 1GAS, ASONADAS, MOTINES, MOVIMIENTOS SUBVERSIOS, Y EN

@ERAL. CONMOCIONES POPULARES DE CUALQUIER CLASE. IGUALMENTE, CUALQUHER DELITO O FALTANTE FISCAL DE LOS CUBIERTOS PORESTA

PO EN gUE lNC;&fIA UNC O VARIOS SERVIDORES PUBLICOS AL AMPARC DE SITUACIONES CREADAS PORLOS EVENTOS ESPECIFICADCS EN

o MULTAS O SANCIONES ADMINISTRATIVAS O DISCIPLINARIAS IMPUESTAS AL SERVIDOR PUBLICO A LA ENTIDAD ASEGURADA.

a CREDITOS CONGEDIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA A UN SERVIDOR PUBLICO, AUN CUANDO SE HAYAN OTORGADQ A BUENA CUENTA
O ANTICIPO SOBRE COMISIONES, HONORARIOS, SUELDOC O CUALQUIER OTRO CONGEPTO, QUE NO FUERAN PAGADOS POR CUALGUIER CAUSA.

o MERMAS, DIFERENCIAS DE INVENTARIOS ¥ DESAPARICIONES O PERDIDAS QUE NO SEAN IMPUTABLES A UN SERVIDOR PUBLICO DETERMINADC,
O AQUELLAS RESPECTD DE LAS CUALES NO SE PUEDA ESTABLECER CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR INDEPENDIENTEMENTE QUE SE
OTORGLUE EL AMPARO DE PERSONAL NO IDENTIFICADO.

OC 1] CARGOS!@
SE HAYA INFORMADO A LA COMPAR DESPUES DE LOS TREIN SIGUIENTES DE LA DCUPACION DEL NUEVO CARGO.

o LUCGRO C@NIZTAE O INGRESOS ESPERADOS O CUALQUIER PERDIDA CONSECUENCIAL GUE SUFRA EL ASEGURADO DERIVADA DE UNA PERDIDA AMPARADA
POR ESTA

o PERDIDAS DERIVADAS DE LA CON UCTADESERVIDORESHJ%J(C:*%SDIQAUSE UPEN NUEVO EADOS POR EL ASEGURADO, CUANDO NO

0 ACTOS CONOCIDOS O NO POR EL ASEGURADO EJECUTADOS POR SUS SERVIDORES PUBLICOS CON ANTERICRIDAD A LA FEGHA DE INICIACION
DEL SEQURC O CON POSTERIORIDAD A SU VENCIMIENTO,

o PERDIDAS PATRIMONIALES SUFRIDAS POR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA POR FUERA DE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE pOLZA

o PERDIDAS DERIVADAS DE PAGOS REALIZADOS A TERCERCS EGUIVOCADAMENTE O DE CREDITOS GONCEDIDOS A TERCEROS NO PAGADOS POR CUALQUIER
CAUSA, SALVO CUANDO LA CONDUCTA SE COMO DELITOS CONTRA LA ADMRMSTRACION PUBLICA O GENERE UN FALLO CON RESPONSABILIDAD
FISCAL CONTRA EL SERVIDOR PUBLICO.

o PERDIDAS RESUL TANTES DE FALTANTES DE CAJA DEB{DOS A ERRORES DEL CAJERO.
o PERDIDAS CAUSADAS POR CUALQUIER ACTO INTENCIONAL O DOLOSO DE LA ENTIDAD ASEGURADA.

o PERDIDA DE BIENES MIENTRAS SEAN OBJETC DE MOVILIZACION FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, O QUE SE ENCUEMTREN BAJO LA
CUSTODIA DE FIRMAS TRANSPORTADORAS.

9
Q
g DPERE“DASMRNADASDEACTO’SDEUNSERVIJORPCBUOO.CU.‘!NDOENLAVNCULA(HONDEESTEALAENTIDADNOSEHAYAVERIHCADO
% LAWDELOSBATOSCONTENWENSUWEEEMFLEO ONOSEHAYASGJC“&DOEL?ASADOJUDBIN—VIGE Y SIN
ANTECEDENTES, CERTIFICADO DEANTECEDENTESDISGIPLINAR'OS VIGENTE ¥ SIN ANTECEDENTES, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES
SIN ANTECEDENTES.

gu

g%

o ACTOS DE TERCEROS QUE CONSTITUYAN DELITO DE HURTO EN TODAS SUS MODALIDADES (EMPLE. CALFICADO O AGRAVADO), DELITO DE

EITAFA, F AD Y ASINILADOS, TORO DE ACUERDD CON LA LEGISLACION PENAL. VIGENTE KJGOLOMBM. CUANDO MEDIANTE CONVENIO EXPRESO

LA coMPARIA DE SEGURCS OTORGUE COBERTURA A DICHAS CONBUCTAS. EL AMPARD EST CIRCUNSCRITO A LA COMISION DE ESTOS DELITOS
POR PARTE DE SERVIDORES PUBLICOS DE LA ENTIDAD, ¥ EN NINGUN CASO POR PARTE DE TERCEROS, NI AUN EN LOS EVENTOS EN CQUJE SE

55 OTORGUE ULA DE PERSONAL NO IDENTIFICADO.

EXCLUSION POR ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (TRATADO DE REASEGURO DE BIENES)

NOOBSTANTEGUN.QUIERDISPOSMENCON’I’RARIO EENTRDDEESECONTRATODEREASEGURO,E.PRESENTEEXGLUYEMSW,DANOS.
RESPONSABILIDADES, RECLAMACIONES, COSTOS O GASTOS DF CUALGUIER NATURALEZA, PROVOCADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE, A LOS QUE

HAYA CONTRIBLIDO, GUE RESULTEN, SURJIAN O SE RELACIONEN CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR O AMECONTWZAA SEA REAL

O SOSPECHADA) DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA 0 EVENTO QUE SUYA SIMULTANEAMENTE
O EN CUALQINER OTRA SECLIENCIA A LA MISMA.

CONFORME SE UTILIZA EN EL PRESENTE, UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDRAD QUE PUEDA TRANSMITIRSE MEDIANTE
ALGUNA SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO EN EL QUE:

o LA SUSTANGIA O AGENTE INCLUYA, MAS NG SE LIMITE A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO U OTRO ORGAKISMO O CUALQUIER VARIACION
DE LOS ANTERIORES, YA SEA QUE SE CONSIDEREN VIVOS ONO, Y
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e LA SEQUROS GENERALES O.C.
MBSDEBBGUM

18 N FmCe
SEGUROS DEVIRA O.C.

L5 il € )

VIGILADO

SEGURO .
MANEJO GLOBAL OFICIAL é equéiod .
oy SegUros aé

POLIZA FAGTURA
AAD3ISI50 ABDD2678
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTC  Rerovacion PRODUCTO MANEJO GLOBAL OFICIAL ORDEN 1
CERTICADO  AB0025BE FORMA DE PAGO Contado TELEFONG 0801778 USUARIO YEELTRAN
AGENCIA CARTAGENA DIRECCION CR. 25 # BB-187 CALLE LARGA
FECHA DE EXPEDICION o VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
15 02 2023 DESDE [i7] HORA 03:00 i85 02 2023
| H A 1 2024 00:00
DATOS GENERALES
TOMADOR  INSTITUCION EDUCATIVA ANA MARIA VELEZ DE TRULLO NETTOC 808000581
FRECCHIN BRR TORICES SEC SANTA RITACR 17 GAMIL EEANAMARIAY T @IGMAR COM TEL/MIOML 0006580705

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

o EL METODK) DE TRANSM YASEAD!RECTOOmm,m%wmﬂ%mﬁmmm,wmmﬂumﬁs
CORPORALES, TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, , LIQUIDO O GASEDSO O ENTRE ORGANISMOS, ¥

oLAENFERMEDEm}gUSTANCIADAGENTEPUE%PRDVOCARO MNAZARMRMS%EDWMANAOELB{ENESTARH{WOO PUEDE PROVOCAR

O AMENAZAR CAUSAR UN DETERIORC, PERDIDA DE VALOR, OOMERQAB';I._'OAD O PERDIDA DEL USO DE LOS BIENES.

EXCLUSION POR ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (REASEGURO DE TRATADC DE RESPONSABILIDAD CIVIL)

NO OBSTANTE CUALQUIER DISPOSICION EN CONTRARIO DENTRO DE ESTE CONTRATO DE REASEGURQ, EL PRESENTE EXCLUYE LAS PERDIDAS, RAROS,
RESPONSABLIDADES, RECLAMACIONES, COSTO3 O GASTOS DE CUALCQIUIER NATURALHAfPROVOCADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE, A LOS QUE

HAYA CONTRIBUIDO, QUE RESULTEN, SURJAN O SE RELACIONEN CON UNA ENFERMEDAD RANSMISIELE O EL TEMOR () AMENAZA s:ASEA REAL

O SOSPECHADA) DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUAL QUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONT A SIMULTANEAMENTE
O EN CUALOMER OTRA SECUENCIA A LA MISMA,

CONFORME SE UTILIZA EN EL PRESENTE, UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALGUIER ENFERMEDAD QUE PUEDA TRANSMITIRSE MEDIANTE
ALGUNA SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO EN EL QUE:

o LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYA, MAS NO BE LIMITE A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALGUIER VARIACION
O 1.0S ANTERIORES, YA SEA QUE SE CONSIDEREN VIVOS O NO, Y

& EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, SIN LNIT;&EON. TRANSMISION POR AIRE, TRANSMISION POR FLUIDOS
CORPORALES, TRANSM DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, 10O, LIQUIDO O GASEDS0 O ENTRE ORGANISMOS, Y

o LA ENFERMEDAD, SUSTANCIA G AGENTE PUEDE PROVOCAR O AMENAZAR PROVOCAR LESION CORPORAL, ENFERMEDAD, DARC A LA SALUD HUMANA,
SIENESTAR HUMANO O BIENES.
COSTO DEL SEGURD: $ 8.500.000 IVA INGLUIDO

DEDUCIBLES:

o BASICO: 10% DEL VALOR DE PERDIDA MINIMO 4 SMMLY

o DEMAS EVENTOS: 1% DEL VALOR DE PERDIDA MINIMO 3 SMMLY

EAOQR‘T%% Sﬁ:iTA.TAL ASEGURADA SE COMPROMETE A CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

o PAGARE Y CARTA DE INSTRUCCIONES, FIRMADO POR EL AFIANZADO, E8TO CUANDO EL VALOR ASEGURADO SE IGUAL O SUPERIOR A 26 MRLONES.

o ACTUALIZACKIN DE INFORMACION EL TOMADOR SE W A ENTREGAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE, ACTUALIZAR POR CUALQUIER
MEDIO ESCRITO POR LO MENOS ANUALMENTE LA INF REGISTRADA EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DEL SEGURO, QUE LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES SUMMNISTRARA PARA TAL EFECTO.

ocﬁm DE CARGOS PARA LA EXPEDICKIN DEL CONTRATO DE SEGURO O DE SUS RENOVACIONES, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
DEBERA SUMINISTRAR UNA RELACION DE LOS CARGOS, DE ACUERDO CON LA SIGUIENTE CLASIFICACION:

O CARGOS CLASE A: SON AQUELLOS QUE, COMO PARTE DE SUS FUNCIONES REGULARES, TIENEN EL CARACTER DE ORDENATORES DE GASTOS O
EMPLEA O TRABAJADORES DE MANE,O Y EN TAL SENTIDO EJECUTAN PRESUPUESTO, ADMINISTRAN, MANEJAN O TIENEN BAJO CUSTODIA DINEROS,
VALORES, 08 VALORES O BIENES DE PROPIEDAD DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

O CARGOS CLASE B: SON AQUELLOS CRIE COMO PARTE DE SUS FuU ES REG% NO TIENEN EL MANEJO DE BIENES Y DINEROS, AUNQUE
$1 EL US0 DE ESTOS, DEBIENDO RESPONDER POR SU CONSERVACGION Y PRESERV. .

o GARANTIAS LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE COMPROMETE A CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES GARANTIAS:
© DEBE EXIGIR QUE TODOS SUS SERVIDORES PUBLICOS TOMEN EL PERIODO DE VACACIONES CADA ARO.

OLAS FUWES DE CADA CARGO SE DISPONDRAN DE TAL MANERA QUE A NINGUN SERVIDOR PUBLICO SE LE PERMITA CONTROLAR CUALQUIER
TRANGAC DESDE EL COMIENZO HASTA EL FINAL, DEBIENDO EXISTIR UN CONTROL DUAL Y CUSTODIA CONJUNTA,

O DEBERA MANTENER Y EMPLEAR LN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Y FUNCIONES EN El. GRIE LOS DgﬁERES DE CADSEMPLEADO SE DEFINAN CLARAMENTE
gﬁ %AWERISNM NO SE PERMITA A LIN MISMO SERVIDOR PUBLICO CONTROLAR LiINA TRANSACCION Y/ OPERACION DESDE SU COMIENZO HASTA

O DEBE TENER MANUNESDECONTRG.WNOPARASUOPEWYJOMANUALESDEAUDWOR&

f

L
- LAVERAGIDAD DE E5TE DOCU

R% AZAL Fos PARA COMPROBNR NENTO
LAEFaU Aﬁ%%AO.C. FIRMA TOMADOR mmmrmnfwmvmammm

dosde ciras cludades del pais. riassira fnes graitts es $1500 061 9638 opcidn serviclo si cliae.




phanca de LA SEGUROS GENERALES O.5.
DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIOAD SECURCS as una
0 COLOMBM ¥ LA EQUIOAD SEGURQY DE VIDA O.C.

VIGILADO

MANEJOSEEO%I:LODFIG!AL ) idad .
6 CQUCOT sa

POLIZA FACTURA i
AAD35350 AB002678
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Rencvacion PRODUCTO MANEJO GLOBAL OFICIAL ORDEN 1
CERTICADO  ABOG2588 FORMA DE PAGO Contado TELEFONG 8801778 USUARIQ YBELTRAN
AGENGIA CARTAGENA DIRECCION CR. 25 # 88-167 CALLE LARGA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LAPOLIZA FECHA DE IMPRESION
15 (7] 2023 | DESDE 02 2023, HORA 00:00 15 02 2023
HASTA ] 02 2024 HORA 00:00
DATOS GENERALES
TOMADOR  iNSTITUCION EDUCATIVA ANA MARIA VELEZ DE TRURLLO NETTCC 30600058+
DIRECCION BRR TORIGES SEC SANTA RITA CR 17 GAUAL IEANAMARIAYT GRGMALL COM TE/MOVIL. 0008580705

TEXTOS YO OBSERVACIONES DE LA ORDEN

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE POLIZA NUEVA PARA LA VIGENCIA DESCRITA A SOLICITUD DEL TOMADOR.
MANEJO GLOBAL SECTOR OFICIAL .

TOMADOR: INSTITUCIGN EDUCATIVA ANA MARIA VELEZ NIT: 806.000.561

ASEGURADO: INSTITUCION EDUCATIVA ANA MARIA VELEZ NIT: B06.000.581

BENEFICIARIO: NSTITUCION EDLICATIVA ANA MARIA VELEZ NIT: 308.000.551

VIGENCIA: UN ARO A CONVENIR

ACTIVIDAD ECONOMICA: ENTIDAD ESTATAL
UBICACION DE LOS PREDIOS ASEGURADOS: CARRERA 17 # 53 - 18, CARTAGENA, BOLIVAR

OBJETC DE LA POLIZA:

AMPARAR A LA.(S ENHDADNL‘_ES*:ESTATAL(ESJ ASEGU 5) CONTRA LAS PERDIDAS PATRIMONIALES SUFRIDAS EN VIGENCIA DE LA POLIZA,

QUE MPLIQUEN S PU . CAUSADOS POR SUS SERVIDORES PUBLICOS EN EL EJERCICIO DE LOS CARGOS
AMPARADOS, POR 1 NCURRIRENOONDUCTASQJESETP!FIQUE&GOMODEUTOSCONTRALA ADMINISTRACION PUBLICA O QUE GENEREN F.

CON RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO LA CONDUCTA QUE DIO ORIGEN AL DARIO TENGA LUGAR DENTRO DE LA VIGENCIA OE IZA.

EL AMPARO SE EXTIENDE A RECONOCER EL VALOR DE LA RENDICION Y RECONSTRUCCION DE CUENTAS QUE SE DEBE LLEVAR A CABO EN LOS
CASOS DE ABANDONO DEL CARGO O FALLECIMIENTO DEL SERVIDOR PUBLICO, SIEMPRE Y CUANDO LA EQUIDAD SEQUROS GENERALES PRESENTE
LA IMPOSIBILIDAD DE RENDIR DICHAS CUENTAS.

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES FODRA GESTIONAR LA RENDICION DE CUENTAS, PARA LO CUAL CUAL PODRA CONTRATAR UNA PERSONA CALIFICADA
PARA QUE DE COMUN ACLERDO CON LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ELABORE Ei_ INVENTARIO ¥ RINDA LAS CUENTAS RESFECTIVAS, SIN GUE
EL COSTO EN NINGUN CASO EXCEDA LA SUMA ASEGURADA, 51 SE LE AGREGA Et. MONTO DE LA INDEMNEZACION.

CONDICIONES GENERALES: SE ENCUENTRAN BN EL CONDICIONADC GENERAL (30/04/2021-1501-P-13-0000000000009103-D00) DE LA POLIZA
GLOBAL MANEJO OFICIAL.

VALCR ASEGURADO

LIMITE EVENTO LIMITE VIGENCIA ANUAL
$57.450.000 § 114.900.000

CARGOS ASEGURADOS:
RECTOR Y PAGADOR
AMPAROS OBUGATORIOS:
¢ LOS RIESGOS QUE IMPLIQUEN ME NOSCABO OSFOWOSYBENEBDELESTADO CAUSADOS POR SUS SERVIDORES PUBLICOS POR ACTOS
U OMISIONES QUE SE TIPIFIQUEN COMO D R INIST Rhcm PUBLICA O FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL. EL AMPARD
SE EXTIENDE A RECONOCER EL VALOR DE LA END!C Y RECONSTRUCCION DE CUENTAS QUE SE DEBE LLEVAR A CABO EN LOS CASOS DE ABANDONO
DEL CARGD O FALLECIMIENTO DEL EMPLEADO.
6 EL. COSTO DE LA RENDICION Y RECONSTRUCCION DE CUENTAS ADAS A GABO POR FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD EN LOS CASOS DE ABANDONG
DEL CARGO O FALLECIMIENTO DEL RESPONSABLE DE LA REN DE CUENTAS, SIEMPRE Y CUANDQ El. ASEGURADOR MANIFIESTE LA IMPOSIBILIDAD
DE RENDIR DICHAS CUENTAS .
AMPAROS ADICIONALES

o MANEJO PERSONAL NO IDENTIFICADO HASTA EL 50% DEL VALOR ASEGURADG.
o EMPLEADOS TEMPORALES Y FIRMAS ESPECIALIZADAS
0 AMPARO AUTOMATICC DE NUEVOS CARGOS

o PROTECCION DE DEPOSITOS BANCARIOS HASTA EL 50% DEL VALOR ASEGLIRADO. & AMPARQ DE RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA POR
PAGO DE SINIEBTRO UNA UNICA VEZ CON COBRO DE PRIMA ADICIONAL

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO
RMA AUT CONTULTE MUEETIIA PAGIA WEB WM LAE CUTOADSEGUROS.COOP Y UBA ESTE CODIGO Gt
LA Eé SEGRWSAO cC. mmmuﬁwwm’m;m 538 opcitn warcioal chonta,

. oy L T L



y LA EQLAOAD SEGUROS HE VIDA 0.C. COMPARIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FIMANCIERA  EQUIDAD SEGURGS #s una mases de LA EQUIDAD BEGURDS BENERALES G.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

MANEJOS(EI%%::P OFICIAL . .

POLIZA FACTURA E‘m
AAD35350 AB002678
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO MANEJO GLORAL OFICIAL ORDEN 1
CERTICADD  ABOG2508 FORMA DE PAGO Contade TELEFONO 6601778 USUARIQO YBELTRAN
AGENCIA CARTAGENA DIRECCION CR. 25#8B-167 CALLE LARGA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA _ FECHA Dg IMPRE! BIGN )
15 o2 2023 ] g2 2023 HORA 00:00 15
HASTA 1 0z 2024 HORA 00:00
DATOS GENERALES
TOMADOR INSTITUCION EDUCATIVA ANA MARIA VELEZ DE TRUMLLO NITICC. 806000581
DIRECCION BRR TORICES SEC SANTA RITACR 17 GMAL (EANAMARIAVTEGMAIL.COM TEL/MOAL 0006580705
ASEGURADO W E&CJCATNAA Ag;“u&ga% VELEZ DE TRUALLO NITICC BOBOOOSS
DIRECCS ORICES SANT GMAL IEANAMARIAVTEGMAL COM TEL/MOVIL. 0006580705
BENEFICIARIO  NSTITUGION EDUCATIVA ANA MARIA VELEZ DE TRUJILLOD NITICG B0SD00SS1
DIRECCION EMAL EANAMARIAVTGGMALL COM TE/MOML 0006590705
DESCRIPCION DEL RIESGD .
DETALLE : ' DESCRIPCION
DEPARTAMENTO =7 18OLIVAR
LOCALIDAD CARTAGENA
DIRECCION CARRERA 17 #53 18, CARTAGENA, BOLIVAR
CANAL DE VENTA Direcio
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE | DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRMA
Basico $114,900,000.00 10,00% 400 ammiv $.00
Empleadcs no ldengficados. $57,450,000.00 15.00% 300 smmiv $.00
Empludosdo Firmas Especiaizadas. $57.450,000.00 15.00% 300 smmiv $00
leﬁwmmcmvmyNumEnm [ 16.00% A00 smmiv $.00
Bancarios. St 16.00% 3.00 smmiv $.00
WW«hMWMUMVumuvwm 8l 15.00% 300 amenlv $.00

| $114,900,000.00 I $5.714,288 00 I I $1,085,714.00 I %m |

[+]e] R
| GOMPANIA PARTICIPACION | NOMBRE
1 % 2080803 RUBEN DARIO DE VOZ ALVARADG ] %.
La mara en el pago de la prima o certificados que aa:medanmnﬂmdamrﬂoeneﬂspmduwélaienmmudnammtimdslaunlratoydaréderechoaLaEquldad

Sugurqso.c.puamdg:r mmhmmmmﬁmmmmmmmmmwmm £l pago extemporanaa de fa prima, no
caso en el cual se devolverd {a prima a que %
leaﬁmaddmﬁedomnmbmmﬁwthehldodemamhﬂpadamiapémwebdeLaEqunded laequidadseguros.coo, ef clausulado
ahexo a la poliza coniratada, el cual adicionalments me fue expiicado por laomnpaﬁtadesgums Informadén n todo caso, declar que conozco y entiendo,
clara, suficiente y axpresaments, en especial lo relacionado con las condiciones ra, lae exclusiones y las garantias del comralo

de seguro.
{
AUT 7 ﬁm 'rom\ooa CONGULYE MUESTRA PABGIA WES YW LAODADSE T IRGA COOP Sk ESTE CODIGO OR
LA mp SEMSAO'C' daede olras cudades del ﬂmﬁ g_ﬂ:%%%m servici & certe,




