SUBDIRECCION DE CONTRATACION

Cdédigo: CN-FT-38

Libertad y Orden ACTO DE APROBACION DE LA GARANTIA COMO REQUISITOS DE EJECUCION Y VERIFICACION LEGALIZACION Versién: 4
ORDEN I X CONVENIOI | CONTRATOI NUMERO 132883 FECHA 5/09/2024
ADICIONI NUMERO FECHA
Tomador/afianzado: INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS S.A. NIT. 860051447-7
Beneficiario/asegurado: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL NIT. 899999001-7
Garante: Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860002180-7
S Fechainicial de Nueva fecha de - .
Fecha de inicio: 19/09/2024 e 31/12/2024 IR Valor inicial: 1.047.318.990,48 Valor final: 1.047.318.990,48
terminacion: terminacion:
Numer_o Qe poliza de 1523123769101 Namero de_ ;_)ohza de Numero de garantia: Resumen de Prérrogas y/o Adiciones
cumplimiento: responsabilidad:
Anexo 1 Anexo Anexo: _Np. Fecha Tipo Valor/l_:eché de
adicional terminacion
Fecha de expedicion: 10/10/2024 Fecha de expedicion: Fecha de expedicidn:
A Requi % Inicio Vencimiento Nuevo Valor Asequrado Nuevo Valor
mparo €qUIETe | Asegurado Vigencia Vigencia Vencimiento 9 Asegurado
CUMPLIMIENTO X 10,00% 19/09/2024 3/06/2025 14/07/2025 $104.731.900,00
PAGO DE
SALARIOS_PRESTACIONES X 5,00% 19/09/2024 31/12/2027 14/01/2028 $52.365.950,00
SOCIALES L
CALIDAD DEL SERVICIO X 10,00% 19/09/2024 31/12/2025 14/01/2026 $ 104.731.900,00
is6: MAGALY ALVAREZ MAHECHA &z -
Revis6 - Jesis At Gimpo
Fecha de Aprobaci6n: 24/10/2024 Firma JESUS ALBERTO CAMPO M.

Coordinador Grupo Gestién Contractual y Liquidacion




O
ACTA DE INICIO

Educacion
Espacio para numero de radicacion
Sistema de Gestion Documental
CONTRATO/CONVENIO No. OC 132883 de 2024
CONTRATISTA: INDUSTRIAS CRUZ HERMANQOS S A
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: | 860.051.447-7
REPRESENTANTE LEGAL: RUTH YOHANNA ACEVEDO ROJAS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION REPRESENTANTE
LEGAL: 39.676.990
SUPERVISOR/INTERVENTOR JUAN GUILLERMO JIMENEZ GOMEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO-DEPENDENCIA SUPERVISOR OFICINA DE INFRAESTRUCTURA

El dia diecinueve (19) del mes de septiembre de 2024, se reunieron: JUAN GUILLERMO JIMENEZ GOMEZ
Supervisora del Contrato — orden de compra 132883 de 2024 y RUTH YOHANNA ACEVEDO ROJAS,
Representante Legal de INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS SA en calidad de Contratista, con el fin de
suscribir la presente acta, teniendo en cuenta que a la fecha el contrato se encuentra aprobado y cuenta
con:

Registro presupuestal 27524 del 10 de septiembre de 2024

Garantias Pdliza de cumplimiento No. 1523123769101, expedida por Seguros Comerciales
Bolivar S.A. y aprobada el 11 de septiembre de 2024
Otros N/A

Que a los cinco (05) dias del mes de septiembre del presente afio se emitio el contrato — orden de compra
132883 cuyo objeto es “SUMINISTRAR Y DISTRIBUIR DOTACION ESCOLAR PARA SEDES EDUCATIVAS
FOCALIZADAS, DE ACUERDO CON LO CONTEMPLADO EN EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS (AMP)
VIGENTE DE LA AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION “COLOMBIA COMPRA EFICIENTE”, por
valor de MIL CUARENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS
NOVENTA PESOS CON CUARENTA Y OCHO CENTAVOS M/CTE ($1.047.318.990,48) M/CTE y por el
periodo comprendido desde la suscripcion del acta de inicio al TREINTA Y UNO (31) de diciembre de 2024.

Para todos los efectos se tendra como fecha de inicio la de suscripcion del presente documento, el cual debe

formalizarse en la plataforma Tienda Virtual del Estado Colombiano.

En constancia de lo anterior se firman la presente Acta por los que en ella intervinieron,

Firma ) Firma C%WW

Nombre: JUAN GUILLERMO JIMENEZ GOMEZ Nombre: RUTH YOHANNA ACEVEDO ROJAS
SUPERVISOR CONTRATISTA

1ra copia: Expediente contractual. 2da. Copia: Interventor/Supervisor. 3ra copia: Contratista
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P455-0

DATOS ENVOO

NOMBRE: WILSON ANTONIO CERON RODRIGUEZ
DIRECCION:

CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
CERTIFICADO DE MODIFICACION

PUliza N°: 1523123769101
Certificado: 1  N°: 000
Fecha de ExpediciOn: 10/10/2024

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS S.A.
IDENTIFICACIO N: 860051447-7
TELEEONO: 3174316120 3138861654

Seguros Comerciales Bolivar S.A.

VIGILADO O F

DIRECCION: e 'DEE' — — 'HEA! —
g | o |[ s
OBSERVACIONES: Modificacion De Traslado..CERTIFICADO A"“ 00 """“ A"“ u “".”’S
DE MODIFICACION vicencia TR HASTA
DEL 19/09/2024 14/01/2028
CERTIFICADO Dia Mes AOo Dia Mes AOo
A las 00 horas A las 24 horas
ASEGURADO
NOMBRE IDENTIFICACIO N
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 899999001 -7
BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACIO N
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 899999001 -7
DATOS DEL ASESOR DATOS DE LA PO LIZA
NOMBRE TELEEONO ;/; E_F CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
WILSON ANTONIO CERON 3410077 100%
RODRIGUEZ 3107670355 ?

Ptonod” Nk 17

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

SEGUROS = CLIENTE
COMERCIALES 722 L
va Pé gina 1 de 4
)

BOLIVAR ¢/



VIGILADO

OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ORDEN DE COMPRA, EL PAGO
DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
SUMINISTRADOS SEGUN CONTRATO NO ORDEN DE COMPRA NO 132883 DEL 05
DE SEPTIEMBRE DE 2024 REFERENTE A SUMINISTRAR Y DISTRIBUIR
DOTACION ESCOLAR PARA SEDES EDUCATIVAS FOCALIZADAS, DE ACUERDO
CON LO CONTEMPLADO EN EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS (AMP) VIGENTE
DE LA AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION "COLOMBIA COMPRA
EFICIENTE".

Whowed o 17

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 EOMHENGIALES

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGUROS &\
.

Bogota D.C., Colombia
www.segurosbolivar.com

BOLIVAR (,9)

CLIENTE
Pa gina2de 4

Seguros Comerciales Bolivar S.A.



VIGILADO

AMPAROS

CODIGO COBERTURA DESDE HASTA ASé/élIIROEDO \I;Q:-As\)i
1523124110901 CUMPLIMIENTO 19/09/2024 14/07/2025 $ 104,731,900
1523124110901 SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 19/09/2024 14/01/2028 $ 52,365,950
1523124110901 CALIDAD DE LOS BIENES SUM 19/09/2024 14/01/2026 $ 104,731,900

CUdigo de Clausulado que aplica: 22/12/2017-1327-P-05-CU-0000000000050-00DI. Consulte este clausulado en la pa gina www.segurosbolivar.com

$ VALORES A PAGAR

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion VALOR DE LA PRIMA:
los siguientes canales:

* Por correo electronico: contacto@segurosbolivar.com. WEARRINES
* Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogota
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322.

¢ Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de

Bogota.
Firma Representante Legal
Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 ZEGVEER}?CSMLES (y\ CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 5 , ;/(, Pa gina3de 4
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR ()

www.segurosbolivar.com

$C
$C
$C

$0
$0

$0

Seguros Comerciales Bolivar S.A.


http://www.segurosbolivar.com/

SEGUROS

COMERCIALES 5\
e
(/)]

BOLIVAR

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.
NIT: 860002180-7
Certifica que la pUliza de Cumplimiento N© 1523123769101 endoso 1 expedida el 10/10/2024 por un
valor de $ 0 incluido el IVA, no expirara por falta de pago de la prima, al igual que los certificados
0 anexos que se expidan con fundamento en ella, ni podra ser revocada unilateralmente, ya que
para todos los efectos legales se considera pagada bajo el acuerdo de pago de primas que se

tiene con el tomador de la misma, a través del Acuerdo de DigitaciUn en Linea y/o del acuerdo
con su Intermediario de Seguros.

Dado en Bogota a los 10 dias del mes de Octubre de 2024.

n

Firma Representante Legal

VIGILADO

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com
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Seguros Comerciales Bolivar S.A.
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24/10/24, 15:32

Soportes de Pdliza

NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Modificacion - Anexo 1

Fecha expedicion: 10/10/2024

Emision - Anexo 0

Fecha expedicion: 09/09/2024

Emisién - Anexo 0

DATOS ENVIO

Fecha expedicion: 09/09/2024

NOMBRE: WILSON ANTONIO CERON RODRIGUEZ

DIRECCION:

CIUDAD: EOGOTA-BDGOTA

NOMBRE: INDUSTRIAS CRUZ HERMANDS S.A.

IDENTIFICACION: 860051447-7
TH.EH'IHI]: 31743167120 3138861654

DIRECCION: [ U R p—
CIUDAD: BOGOTA VIGENCIA DESDE HASTA
el | 19/09/2024 || 14/01/2028
Dia Mes Afo Dia Mes HAds
OBSERVACIONES: Modificacion De Traslado..CERTIFICADO Y S w—-
DE MODIFICACION — DESDE HASTA
DEL 19/09/2024 14/01/2028
CERTIFICADO Dia Mes Afo Dia Mes HAds
A las 00 haras A las 24 horas
ASEGURADO
NOMBRE IDENTIFICACION
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 899999001 -7

BENEFICIARIOS

NOMBRE IDENTIFICACION

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

DATOS DEL ASESOR

NOMBRE

WILSON ANTONIO CERON
RODRIGUEZ

11PpO ae vocumento *

TELEFONO

3410077
3107670355

Pagina

1

% DE
PART.

100%

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
CERTIFICADO DE MODIFICACION

Paliza N°: 1523123769101
Certificado: 1 N®:000

Fecha de Expedicion: 10/10/2024

899999001 -7

DATOS DE LA POLIZA
CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

P455-0

Seguros Comerciales Bolivar 5.A,

C

NUmero de Documento @ *

[ 860051447

No soy un robot

reCAPTCHA
Privacidad - Términos

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/860002503/verify

12


https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
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NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

[

Soportes de Pdliza

Fecha expedicion: 10/10/2024

Fecha expedicion: 09/09/2024

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/860002503/verify

Fecha expedicion: 09/09/2024
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