SUBDIRECCION DE CONTRATACION

Cadigo: A-FM-CN-C0O-01-01

Ubw;dv Orden ACTO DE APROBACION DE LA GARANTIA COMO REQUISITOS DE EJECUCION Y VERIFICACION LEGALIZACION Version: 2
orDEN [ x| conveNio[ | CONTRATO[ | NUMERO 132898 FECHA 05/09/2024
ADICION[ X ] NUMERO __ 13289801 FECHA
Tomador/afianzado: INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS S.A NIT. 860051447
Beneficiario/asegurado: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL NIT. 899999001
Garante: Seguros del Estado S.A. NIT. 860009578
Fecha de inicio: 19/09/2024 Fechainicial de 141212024 | Nuevafechade o004 valor inicial: $254.169.023 valor final: $302.461.137
terminacion: terminacion:
Numer-O Qe poliza de 21-44-101450675 Namero dg pollza de Namero de garantia: Resumen de Prérrogas y/o Adiciones
cumplimiento: responsabilidad:
Anexo 7 Anexo Anexo: .N.O' Fecha Tipo Vanr/Fecha} de
adicional terminacion
Fecha de expedicién: 05/12/2024 Fecha de expedicién: Fecha de expedicion: 13289801 | 27/11/2024 ADICION $ 149.730.459
A R . % Inicio Vencimiento Nuevo Valor Asegurado Nuevo Valor
mparo €qUITE | Asegurado |  Vigencia Vigencia Vencimiento 9 Asegurado
PAGO DE
SALARIOS_PRESTACIONES X 5% 19/09/2024 14/12/2027 28/12/2027 $15.123.057,00 $22.609.579,78
SOCIALES L
CALIDAD CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS X 10% 19/09/2024 14/12/2025 28/12/2025 $30.246.114,00 $45.219.159,56
B
CUMPLIMIENTO X 10% 19/09/2024 14/06/2025 28/06/2025 $30.246.114,00 $45.219.159,56
Otra. Cual
Reviso: DIANA MARITZA GIL CONTRERAS s Jesis Ao Gompe
</
Fecha de Aprobacion: 05/12/2024 Firma Jesus Alberto Campo Mazabel

Coordinador Grupo de Ejecucion y Liquidacion
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; gEEURUB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
ESTRDO S.A. E
st sttt DECRETO 1082 DE 2015 B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO E
xal BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101450675 7

& | FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS ; E
e DIA MES  ANO plA  MES  ANO HORAS Dia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO E
- 12 | 2024 19 09 | 2024 00:00 28 [ 12 ] 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA -
; DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO L

gggﬁfE O RAZON INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS S A - EN REORGANIZACION IDENTIFICACION  NIT: §60.051.447-7

DIRECCION: AUT SUR 75D 47 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |tELEFONO: 7799400

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

WET A7) 8906

SEGURADO / ; . .
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL IIDENTIF[CACION NIT: 899.999.001-7

IRECCION: CL 43 NRO.57 - 14 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2222800

DICIONAL: e

OBJETO DEL SEGURQ

w CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

.81

A

¢) ORDEN DE COMPRA NO: 132898 DEL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2024 REFERENTE A SUMINISTRAR Y DISTRIBUIR DOTACION ESCOLAR PARA SEDES EDUCATIVAS FOCALIZADAS, DE
ACUERDO CON LO CONTEMPLADC EN EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS (AMP) VIGENTE DE LA AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION COLCMBIA COMPRA EFICIENTE

4 e s

s
3 LY

108 8PS

AMPAROS
@ RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

- =
ol AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR 9
1 1]
-4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  19/09/2024 28/12/2027 $22,609,579.78 $15,123,057.00 Pt |
| LABORALES £3
= CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 19/09/2024 28/12/2025 $45,219,155.56 $30,246,114.00 [~ |
-| COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/09/2024 28/06/2025 $45,219,155.56 $30,246,114.00 E:
| =)
ACLARACIONES e
{POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA SECUN MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA DE FECHA 29/11/2024 A LA ORDEN E;_
NO. 132898, EN LA CUAL SE ADICIONA LA SUMA DE $149.730.458,85 QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN § 452.191.595,63 -
=
ks

= VAI OR PRIMA NETA | @GASTOS EXPENICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO :»:
— $ *****119.681.00 § **+++8,000.00 § r*24,259.00 § Trreee151,941.00 $ *+**113,047.898.90 CONTADO B
INTERNEDIARIO TIITRIBUCION COAZEGURD E'_?‘

NOMERE CAVE W OE SART. NOOUERE COMPASIY %6 PART. VALOR AZEQURADO '
WILSON ANTONIO CERON RODRIGUEZ 30565 100.00 ' ‘1

oy

i b '.'] i

!f. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i~ ., GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

v
orde

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-977963 - BOGOTA, D.C. f
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N VIGILADGQ HPENNIENENC

;
|

21-44-101450675
DA: Jose

RMA AUTOR

a0z FIREMA TOMADOR
§USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

seIEIEREes

82
I e et DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101450675 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA' MES ANO |HORAS | DiA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2024 19 | 03 | 2024 00:00 28 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
e OLIBIRE O RAZON INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS S A - EN REORGANIZACION IDENTIFICACION  NIT: 860.051.447-7
DIRECCION: AUT SUR 750 47 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7799400
=
oo DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
& ~d\SEGURADO [ MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.001-7
=l BENEFICIARIO: £ 890.999.
*-#DIRECCION: CL 43 NRO.57 - 14 CAN [CIUDAD:_BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 2222800
%
b

S==ZADICIONAL:

<

S PIGUESTADD

FORIAL DL e

CORRESPONSALES BANCARIOS!#

Bancolombia ™

LEARE TR 2TRTE TR

expto’ i v YRR VAV

*No'apliéapara transferencias

Pagos con convenio L
Bancode Bogota ( o ! SEguros del Citado S A Cuenta Corriante O0BSE5445 |

feris

m— |
ggncolomb;a Seuros del Cstado S.A Cuenta Convenlo 47189 l
o

1

1

I

‘ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*****119,681.00 § *******g 000.00 $ **+*24,259.00 § AR 51,941.00 $ ******113,047.898.90 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION CORZEGURD
T _wowese CLAVE % DE PART. NIMEEF TTEal s W EART. VALCS ASECURADO
. : WILSON ANTONIO CERON RODRIGUEZ 30565 100.00

JEDA 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

1?ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
i
- FORNA DE PAGO

i3] \!"'”Hll
REFERENCIA
EANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
i ' 1100513704269-5

099980’1167(%’%;”00 5137042635 (3900) 000000151941 (96) 20251129
TECTIVO

CHEQUE
-
TOTAL S ,-}—

it COPIA PARA PAGO EN BAN(‘O% NN NEGOCIABLE
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o= 4 %4 SEGUROS =
==y ™ DEL POLIZA DF SEGURQC '™ CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ‘
g‘;; ESTRDO S.A.
'Ef NIT. 850,008,576+ DECRETO 1082 DE 2015
) [21UDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXO
e S SOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101450675 7
o “HAEXTTOICION — VIGENCIA DESDE ALAS . VISENCIAHASTA ALAS 1
i MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS DiA  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO ]
e ! 12| 2024 19 | 09 | 2024 00:00 28 12 2027 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA =
DATOS [FT TrMAC D | " = ANTIZADD s
> Dty INDUSTRIAS CRUZ HERMANDS $ A - EN REORGA " IZACION IDENTIFICACION  NIT: 860.051.447-7 |
b SIRECCION: AUT SUR 750 47 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONG: 7799400
el DATOS DEL ASEGURADQ | ESIEFICIARIO
¥  hegoan MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.0017
CCIONTT a3 NRO, 57 - 2 CAN |C!U"”\U: BOGUTA, D.C. DISTRITU CAFITAL | TELEFUNU: 227272800 ¢
CATOINAL: i
TO® ACLARATORIC !

1A EXPRESAMENTE CONVENIDO
L. 5PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO D
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S

T

21-44-101450575

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DFL FSTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

U COLABORACION
PPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.

E REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENT™ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente dr Fianzas
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m/ConsultaPoliza/

ESTADO

"SEGURDS

os de la péliza

2rc
Parc. soleado

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:

21-44-101450675

Fecha de expedicién:

Jjueves, 5 de diciembre de 2024

Asegurado:
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Inicio de vigencia:

viernes, 29 de noviembre de 2024

Valor total asegurado:
$113.047.899

o |

Q Buscar

Nimero de anexo:

7

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomador:
INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS S A - EN REORGANIZACION
Fin vigencia:

martes, 28 de diciembre de 2027
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5/12/2024 L]



