SUBDIRECCION DE CONTRATACION

Cédigo: CN-FT-38

Libertad y Orden ACTO DE APROBACION DE LA GARANTIA COMO REQUISITOS DE EJECUCION Y VERIFICACION LEGALIZACION Version: 4
ORDEN I X CONVENIOI CONTRATOI X NUMERO 132895 FECHA 5/09/2024
ADICIONI NUMERO FECHA
Tomador/afianzado: UNION TEMPORAL PROYECTANDO LA EDUCACION NIT. 901836412
Beneficiario/asegurado: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL NIT. 899999001
Garante: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT. 860524654
L Fechainicial de Nueva fecha de L .
Fecha de inicio: terminacion: 31/12/2024 terminacion: Valor inicial: 1.199.988.990,90 Valor final:
Numer_o _de poliza de 310-47-994000012046 Numero de-_ pollza de Numero de garantia: Resumen de Prérrogas y/o Adiciones
cumplimiento: responsabilidad:
Anexo 0 Anexo Anexo: _N_O' Fecha Tipo Valor/Fecha} de
adicional terminacion
Fecha de expedicion: 9/09/2024 Fecha de expedicion: Fecha de expedicion:
. % Inicio Vencimiento Nuevo Nuevo Valor
Amparo Requiere Asegurado Vigencia Vigencia Vencimiento Valor Asegurado Asegurado

CUMPLIMIENTO X 10,00% 5/09/2024 30/06/2025 $119.998.899,10
PAGO DE
SALARIOS_PRESTACIONES X 5,00% 5/09/2024 31/12/2027 $59.999.449,55
SOCIALES L
CALIDAD DEL SERVICIO X 10,00% 5/09/2024 31/12/2025 $119.998.899,10

Reviso: MAGALY ALVAREZ MAHECH Ap=s! e u.

Josis Al Gy

Fecha de Aprobaci6n: 11/09/2024 Firma < JESUS ALBERTO CAMPO M.

< P

Coordinador Grupo Gestién Contractual y Liquidacion







Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

nm Work Lanna

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . _ o .
3101895658 POLIZA No: 310-47-994000012046 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: AVENI DA SUBA cob. AGENCIA: 310 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ARO
TIpo DE MoviMIENTO:  EXPEDI CI ON TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 09 ‘ 09 ‘ 2024 ‘ ‘ 09 ‘ 09 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomBRE:  UNI ON TEMPORAL PROYECTANDO LA EDUCACI ON IDENTIFICACION:  NIT 901. 836. 412-8
DIRECCION: CR 18 BI'S 60 G SUR 73 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3045408619
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: M NI STERI O DE EDUCACI ON NACI ONAL IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 001-7
BENEFICIARIO: M NI STERI O DE EDUCACI ON NACI ONAL IDENTIFICACION: it 899. 999. 001-7
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE SUM NI STROS

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 05/ 09/ 2024 30/ 06/ 2025 119, 998, 899. 10
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 05/ 09/ 2024 31/ 12/ 2027 59, 999, 449. 55
CALI DAD DEL BI EN 05/ 09/ 2024 31/ 12/ 2025 119, 998, 899. 10

TOVADORES ASCCI ADCS

NI T 900405024 - KUBI KA COLOVBI A SAS - PART: 33. 00%

NI T 901661195 - SYNERGY B&0O S. A. S - PART: 33.00%

CC 51937871 - OSORI O BENAVI DES, GLORI A ELI ZABETH - PART: 1.00%

CC 80124902 - GONZALEZ ORDUZ, CARLOS ANDRES - PART: 33. 00%

BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999001 - M N STERI O DE EDUCACI ON NACI ONAL

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STRCS:

**OBJETO DE LA GARANTI A***
AVPARAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN LA ORDEN DE
COVPRA No. 132895, CUYO OBJETO ES: SUM NI STRAR Y DI STRI BUI R DOTACI ON ESCOLAR

PARA SEDES EDUCATI VAS FOCALI ZADAS, DE ACUERDO CON LO CONTEMPLADO EN EL ACUERDO MARCO DE PRECI OS (AMP) VI GENTE
DE LA AGENCI A NACI ONAL DE CONTRATACI ON "COLOVBI A COVPRA EFI CI ENTE"

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***299, 997, 247. 75 $ rrxxxxxxxxQ1] 334 $****11,000. 00 $ xxxxxx]75 243 |$ *xxxxxxx] (097,578
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CLAUDI A MARCELA GARCI A HERRERA 8459 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000310189565

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE y
CDD920790706F9785A Im ﬁﬂ%ﬁﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPEDIDORA: AVVENI DA SUBA COD. AGENCIA: 310

RAMO: 47 No POLIZA: 994000012046 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UNI ON TEMPORAL PROYECTANDO LA EDUCACI ON IDENTIFICACION:  NIT 901. 836. 412-8

ASEGURADO: M NI STERI O DE EDUCACI ON NACI ONAL IDENTIFICACION: T 899. 999. 001-7
senericiario: M NI STERI O DE EDUCACI ON NACH ONAL IDENTIFICACION: - NIT 899. 999. 001-7
TEXTO ITEM 1

NOTA. SE ACLARA Y SE DEJA EXPRESA CONSTANCI A QUE LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS
MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A.

** CERTI FI CACI ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA**

POR DI SPCSI CI ON DEL ARTI CULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOVBI A, ENTI DAD COOPERATI VA, CERTIFICA QUE LA
PRESENTE POLI ZA NO EXPI RARA PCR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA PQOLI ZA, O DE LOS CERTI FI CADCS O ANEXOS, QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.
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11/9/24, 11:37 a.m.
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Respuesta

Numero de Numero de
péliza: 994000012046 anexo: 0
Agencia: AVENIDA SUBA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado /
Beneficiario: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Tomador / UNION TEMPORAL PROYECTANDO LA
Garantizado: EDUCACION
Detalle amparos asegurados:
CUMPLIMIENTO jueves, 5 de septiembre de 2024 lunes, 30 de junio de 2025 $119,998,899.10

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES jueves, 5 de septiembre de 2024  viernes, 31 de diciembre de 2027

CALIDAD DEL BIEN jueves, 5 de septiembre de 2024 miércoles, 31 de diciembre de 2025

$59,999,449.55
$119,998,899.10

Nueva Consulta ” Visualizar PDF

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