SUBDIRECCION DE CONTRATACION Cédigo: A-FM-CN-C0-01-01

Ijh;rmdy Ord'en ACTO DE APROBACION DE LA GARANTIA COMO REQUISITOS DE EJECUCION Y VERIFICACION LEGALIZACION Version: 2
ORDEN CONVENIO[ | CONTRATO[ | NUMERO 149091 FECHA 17/07/2025
ADICION X NUMERO __ 14909101 FECHA
Tomador/afianzado: COMERCIALIZADORA DINPRO S.A.S. NIT. 804006408
Beneficiario/asegurado: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL NIT. 899999001
Garante: Seguros del Estado S.A. NIT. 860009578
Fecha de inicio: 25/07/2025 Fecha inicial de 1711212025 | Nuevafechade ., ) 025 Valor inicial: $ 188.604.779 Valor final: | 282.002.150,34
terminacion: terminacion:
Numer-o f"e poliza de 14-44-101240402 Numero de- Pollza de Numero de garantia: Resumen de Prérrogas y/o Adiciones
cumplimiento: responsabilidad: _
Anexo 1 Anexo Anexo: _N_° y Fecha Tipo Valor",:eChf de
adicional terminacién
Fecha de expedicion: 17/12/2025 Fecha de expedicion: Fecha de expedicion: 14909101 25/07/2025 ADICION 93.397.371,34
A Requi % Inicio Vencimiento Nuevo Valor Aseaurado Nuevo Valor
mparo equiere Asegurado Vigencia Vigencia Vencimiento 9 Asegurado
CUMPLIMIENTO X 10% 17/07/2025 17/06/2026 17/06/2026 $ 18.860.477,90 $ 28.200.215,03
CALIDAD CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS X 10% 17/07/2025 17/12/2026 17/12/2026 $ 18.860.477,90 $ 28.200.215,03
B
PAGO DE
SALARIOS_PRESTACIONES X 5% 17/07/2025 17/12/2028 17/12/2028 $9.430.238,95 $ 14.100.107,52
SOCIALES L
Otra. Cual
Observaciones La garantia de cumplimiento, cumple con los plazos y porcentajes indicados en el contrato a ser amparados.
() [)
Reviso: DIANA MARITZA GIL CONTRERASK /7 . AJY
< crx A
Fecha de Aprobacion: 17/12/2025 Firma Fabio Alberto-Comes Santos

Subdirector de Contrataciéon (E)




M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101240402 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2025 17 | 07 | 2025 00:00 17 | 12 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON COMERCIALIZADORA DINPRO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 804.006.408-5
mDIRECCION: CL 35 NRO. 33 - 34 BRR EL PRADO |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6328234

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.001-7|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

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

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DE LA ORDEN DE COMPRA 149091,EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA DEL LA ORDEN , CUYO OBJETO ES :
# SUMINISTRAR Y DISTRIBUIR DOTACION ESCOLAR PARA SEDES EDUCATIVAS FOCALIZADAS EN MARCO DEL DECRETO DE CONMOCION INTERIOR POR EL CATATUMBO, DE ACUERDO CON
§ 1O

CONTEMPLADO EN EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS DE MOBILIARIO ESCOLAR. EVENTO 193020.

AMPAROS
8 RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
' AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/07/2025 17/06/2026 $28,200,215.03 $18,860,477.90
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/07/2025 17/12/2026 $28,200,215.03 $18,860,477.90
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/07/2025 17/12/2028 $14,100,107.52 $9,430,238.95
- LABORALES
ACLARACIONES

~@IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No 1 SE AUMENTA LA SUMA DE $93.397.371,34 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUEDANDO EN 282,002,150.34

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES YSINMODIFICAR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+*+61,642.00 § **+x+x8 000.00 $ ****+**13,232.00 G Frmkamianiarg2 874.00 $ *+*++70,500,537.58 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
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.

iy

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: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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14-44-101240402
e anzas FIRMA TOMADODR
o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337C



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101240402 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2025 17 | o7 | 2025 00:00 17 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON COMEBEIEADORA DINPRO St IDENTIFICACION  NIT: 804.006.408-5
DIRECCION: CL 35 NRO. 33 - 34 BRR EL PRADO [CluDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  |TELEFONO: 6328234

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - -

e=mmBENEFICIARIO: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.001-7

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

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥**++61,642.00 § *+*++++8,000.00 § ¥***++13,232.00 § rwmniana82,874.00 § *+*+*+70,500,537.58 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOMERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

=l 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
"% 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

saf REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

& 1100211853312-7
E‘j (415) 7709998021167 (8020)11002118533127(3900) 000000082874 (96)20261217
=[d|EFECTIVD
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101240402 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 2 | 20 17 | 07 | 2025 00:00 17 12 2028 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE U RAZOR COMERCIALIZADORA DINPRO S A S. IDENTIFICACION NIT: 804.006.408-5
DIRECCION: CL 35 NRO. 33 - 34 BRR EL PRADO CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 6328234
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ B 5
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.001-7

IDIRECTION: CL 43 NRO. 57 - 14 CAN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_2222'SUU

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

TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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14-44-101220402

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SUFERN

DLF963337C 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101240402, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

it

14-44-101240402
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



17/12/25, 4:24 p.m.

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
14-44-101240402
Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

miércoles, 17 de diciembre de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Tomador:

COMERCIALIZADORA DINPRO S.AS.

Inicio de vigencia:

jueves, 17 de julio de 2025

Fin vigencia:

domingo, 17 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:
$ 70.500.537,58

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros

de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
e Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Consulta de Pdlizas

SEGUROS -
DEL Consulta de polizas
ESTADO

’ Consulta de SOAT

12


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

17/12/25, 4:24 p.m. Consulta de Pdlizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de

Pasajeros:

® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificaciéon
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

212


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

