SUBDIRECCION DE CONTRATACION

Caédigo: A-FM-CN-C0O-01-01

lbertod y Oden ACTO DE APROBACION DE LA GARANTIA COMO REQUISITOS DE EJECUCION Y VERIFICACION LEGALIZACION Version: 2
ORDEN | X CONVENIOI | CONTRATOD NUMERO 139431 FECHA 17/12/2024
REDUCCION[ X ]| NUMERO __ 13943101 FECHA
Tomador/afianzado: OMAR HENRY CORTES VELASQUEZ NIT. 79204832
Beneficiario/asegurado: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL NIT. 899999001
Garante: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT.
Fecha de inicio: 26/12/2024 Fechainicial de 3oi112025 | Nuevafechade o005 valor inicial: $ 14.329.400 valor final: $13.167.241
’ terminacion: terminacién: alor inicial: . . alor final: . .
Numer.o Fje poliza de 980 47 994000029678 Numero de. POIIZ_a de Namero de garantia: Resumen de Prérrogas y/o Adiciones
cumplimiento: responsabilidad:
Anexo 1 Anexo Anexo: _N_o. Fecha Tipo Valor/[_:ech_a’l de
adicional terminacion
Fecha de expedicién: 28/04/2025 Fecha de expedicion: Fecha de expedicion: 13943101 | 07/04/2025 | REDUCCION $1.162.159
A R . % Inicio Vencimiento Nuevo valor Asegurado Nuevo Valor
mparo equiere Asegurado Vigencia Vigencia Vencimiento 9 Asegurado
CUMPLIMIENTO X 10% 17/12/2024 30/05/2026 30/05/2026 $1.316.724,10 | $1.316.724,10
PAGO DE
SALARIOS_PRESTACIONES X 5% 17/12/2024 30/11/2028 30/11/2028 $ 716.470,00 $ 658.362,05
SOCIALES
CALIDAD DEL SERVICIO X 10% 17/12/2024 30/11/2026 30/11/2026 $ 658.362,05 $1.316.724,10
CALIDAD CURRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS X 10% 17/12/2024 30/11/2026 30/11/2026 $1.316.724,10 $1.316.724,10
R
Otra. Cual

Observaciones

La garantia de cumplimiento, cumple con los plazos y porcentajes indicados en el contrato a ser amparados.

Reviso6:

Fecha de Aprobacion:

TATIANA RAMIREZ YEPES

Te

5 de mayo de 2025

Firma

et e

JESUS ALBERTO CAMPO MAZABEL

Coordinador Grupo de Ejecucion y Liquidacion contractual
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Namero de Namero de

péliza: 994000029678 Anaer 1

Agencia: gff:}o" Y EFICACIA EN SEGUROS GES Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Beneficiario:

Tomador /
Garantizado: CORTES VELASQUEZ OMAR HENRY

Detalle amparos asegurados:

CUMPLIMIENTO martes, 17 de diciembre de 2024 sabado, 30 de mayo de 2026 $1,316,724.10

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES martes, 17 de diciembre de 2024 jueves, 30 de noviembre de 2028 $658,362.05
CALIDAD DEL SERVICIO martes, 17 de diciembre de 2024  lunes, 30 de noviembre de 2026 $1,316,724.10

CALIDAD DEL BIEN martes, 17 de diciembre de 2024 lunes, 30 de noviembre de 2026 $1,316,724.10

[ Nueva Consulta ][ Visualizar PDF ]

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx 1/2



5/5/25, 14:52 Respuesta

Asequradora Solidaria
= de (olombia

MIT: BEOS2A. 6545

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA @W

MCOALIDAT FACTURACEN ZNUAT,

3003944943 POLIZA No: 300 -89 - 994000001625  ANEXO:Q
ADEMCIA EXPEDIDORA RoaeNTA COD AGE 300 RAMO B9 P4P
DA MES ARO DA MES ARO HORAS DA MEE ARO HORAS DA MES ARD
o1 | 04 | 2025 | ViGENCWDELAPOLEA| 31 | g3 | 2025 23:50 | | 31 | 03 | 2028 [23:5% | 3es] | 0a | 04 | 2028
FECHA [E EXFEDICION WIGENCIA DEEDE A VIGENCLA HASTA ALAE DIAS FECHA DE IMFRESICON

TIPD DE INFREEION: RETMPRESION

DEL VALOR DE LA FERDIDA
UMINI DE MEDICAMENT

vidual
estadas

gar cobertura de Responsabilidad ciwvil profesional Médica
r péliza, en deracién a las declaraci
olicitud de = a) i
COFrespo

CONDICIONES GENERALES:

H]
g
H
o1 . D MES ARD HORAS oA MES ARO HORAS DlAS
¥ 1ro DEMovmIENT EXPEDICION 33.50 27.54
H VIGENCI.&DELANEXO| 31 | 03 |2025| 43_--_».| | 31 | 03 |2n25 |-_:_-=1 | 355|
L] WIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DATOS DEL TOMADOR:
; WOMESES  JADY MARCELA ORJUELR MARTINEZ ENTFCACEN.  OF 1097.390.712
§|omecmtn Mz G 8, GAITAN owoAr CALARCA, QUINDIO TELEFOND 353 5g
H DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARID
2 ASEQURADC: DENTIFICACION
§ JADY MARCELA ORJUELA MARTINEZ e 1097.390.712
H
DRECCION: MZ G £, GAITAN cuoan CALARCA, QUINDIO TELEFONO: 351 5004718
sesericurio. TERCEROS AFECTADOS CENTECACIM:  wi 001=8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
DEPARTAMENTO: QUINDIO CIUDAD: CALARCA
MANZANA & No, 8=0
AUXILIAR DE LA SALUD
DESCRIPCION BAMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
§ 50,000, oo
50,000, oo
50,000, oo 0.00
50,000, oo 0.ao
50,000, oo 0.00
5,000, oo 0.00

CIVIL MEDICR/USO

ario
o de
oMo

agegurado baj
£

ie
de
la
se

VALDR ASEGLIRADD TOTAL
§ *=+*50 . 000,000.00

WALOR PRIM
5 kererkrsrr*50, 000

GASTOS EXFEDICION. A
S+k4x15 000.00 § #*hEdkwk]lD 350

ieguradona Solkaria de Colombia confinma tinformacion e 1os clientes a raws del Call Center, por favor Lenga &n cuenia

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

TOTAL A PAGAR.

5 dkkkdkkkkikxT], 350
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