
ORDEN x NÚMERO FECHA 09/05/2023

ADICIÓN X NÚMERO 10909901

Tomador/afianzado: NIT.

Beneficiario/asegurado: NIT.

Garante: NIT.

24/10/2023 Valor inicial: Valor final: $ 3.492.862.188

Número de póliza de 

cumplimiento:

Anexo
No. 

adicional
Fecha Tipo Valor/Fecha de terminación

Fecha de expedición:

Amparo Requiere
Inicio 

Vigencia

Nuevo 

Vencimiento

CUMPLIMIENTO X 09/05/2023

CALIDAD CORRECTO 

FUNCIONAMIENTO DE LOS 

B

X 09/05/2023

PAGO DE 

SALARIOS_PRESTACIONES 

SOCIALES L

X 09/05/2023

CUMPLIMIENTO X 26/06/2023 05/06/2024

CALIDAD CORRECTO 

FUNCIONAMIENTO DE LOS 

B

X 26/06/2023 05/12/2024

PAGO DE 

SALARIOS_PRESTACIONES 

SOCIALES L

X 26/06/2023 05/12/2026

Otra. Cual__________

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

Revisó:

Fecha de Aprobación: Firma

5% 25/09/2026 $ 142.504.804,64 $ 174.643.109,41

10% 25/03/2024 $ 285.009.609,28 $ 349.286.218,81

10% 25/09/2024 $ 285.009.609,28 $ 349.286.218,81

$ 285.009.609,28

5% 25/09/2026 $ 142.504.804,64

SUBDIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN
Código: CN-FT-38

ACTO DE APROBACIÓN DE LA GARANTÍA COMO REQUISITOS DE EJECUCIÓN Y VERIFICACIÓN LEGALIZACIÓN Versión: 4

CONVENIO CONTRATO 109099

FECHA 14/09/2023

JOSE SADY SUAVITA ROJAS

MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL

Seguros Comerciales Bolívar S.A.

Fecha de inicio: 26/06/2023
Fecha inicial de 

terminación:
24/10/2023

Nueva fecha de 

terminación:
$ 2.850.096.093

1523123697901
Número de póliza de 

responsabilidad:
Número de garantía: Resumen de Prórrogas y/o Adiciones

4 Anexo Anexo:

15/09/2023 Fecha de expedición: Fecha de expedición: 10909901 26/06/2023
ADICIÓN Y 

PRÓRROGA
5/12/23

% 

Asegurado

Vencimiento 

Vigencia
Valor Asegurado

Nuevo Valor 

Asegurado

10% 25/03/2024 $ 285.009.609,28

10% 25/09/2024

19303649

899999001

860002180

Cordinadora Grupo Liquidaciones 

ANDREA PANTOJA 

CAROLA MARGARITA LOMBARDI ANGARITA

09/10/2023
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Bogotá D.C. septiembre 29 de 2023 

 

 

344-0131 

Señor 

FREDDY MARTINEZ 

SUBDIRECCIÓN DE ACCESO 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 

fmartinez@mineducacion.gov.co  

Calle 43 No. 57-14 CAN 

Bogotá D.C. 

 

Referencia: CO1.PCCNTR.5051282 DE 2023 

Asunto: CONCEPTO POLIZAS Modificación Contractual JOSE SADY SUAVITA OC 

109099. 

 

Por medio del presente documento y dando cumplimiento a las obligaciones contractuales, 

lo descrito en el Manual de Supervision e Interventoría del Ministerio de Educación Nacional 

y en el Acuerdo Marco de Precios N.º CCE-912-1 -AMP -2019, la firma interventora UNION 

TEMPORAL MINEDUCACION 01-2023 se permite presentar concepto correspondiente a 

la póliza presentada por parte del proveedor José Sady Suavita Rojas con ocasión a la 

modificación correspondiente a la orden de compra n.° 109099.  

 

1. INTERVINIENTES EN EL PROCESO  

 

- UNIÓN TEMPORAL MINEDUCACION 01-2023 

- PROVEEDOR JOSÉ SADY SUAVITA ROJAS 

 

2. OBLIGACIONES INTERVENTORIA  

 

Teniendo en cuenta los conceptos técnico, financiero, administrativo y jurídico, los cuales 

se ciñen a lo estipulado en las obligaciones contractuales de la siguiente manera:  

 

Obligaciones Especificas 

 

Obligación 13. Elaborar las comunicaciones a las que hubiera lugar durante la ejecución de 

las ordenes de compra, dirigidas a los Representantes Legales de los contratistas con el 

objetivo de garantizar la efectiva ejecución de los contratos y copiar al MEN.  

 

 

 

 

 

http://www.agsamericas.com/
mailto:fmartinez@mineducacion.gov.co
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3. DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD “CUMPLIMIENTO OBLIGACION 

PROVEEDORES” Clausula 17 CCE-912-1-1MP-2019. 

 

Mediante concepto remitido y bajo radicado N.º 344-0073, aprobado por la supervision 

(MEN) a la orden de compra  antes señalada y lo descrito en el Acuerdo Marco de Precios  

CCE-912-1-AMP-2019 en su “CLAUSULA 17 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO “(…) los 

proveedores deben ampliar la garantía dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la 

fecha en la que la orden de compra sea modificada, adicionada, y/o prorrogada, la vigencia 

de la garantía debe ser ampliada por los plazos señalados en la tabla 9 anterior, En todo 

caso de conformidad al Decreto 1082 de 2015 la garantía de cumplimiento debe estar 

vigente hasta la liquidación”  

Asi las cosas, el Proveedor José Sady Suavita Rojas, allegó la Póliza N.º 1523123697901 

expedida por Seguros Comerciales Bolívar cuyos amparos cubren “ORDEN DE COMPRA 

NO 109099 DEL 09 DE MAYO DE 2023 REFERENTE A ADQUISICIÓN Y DISTRIBUCIÓN 

DE DOTACIÓN ESCOLAR PARA SEDES EDUCATIVAS FOCALIZADAS, DE ACUERDO A 

LO CONTEMPLADO EN EL AMP CCE-912-1-AMP-2019 REGION 1 MOBILIARIO”  

 

Número Orden de Compra (OC): 109099 

Proveedor:  José Sady Suavita Rojas 

Valor adición N°1 $ 642.766.095,33 COP 

Valor después de adición N°1  $ 3.492.862.188,10 COP 

 

El proveedor José Sady Suavita Rojas cumple con vigencias, valores, objeto, orden de 

compra, asegurado; se evidencia adjunto a la poliza recibo de pago por parte del tomador 

lo cual no expirará por esta causa y subsanó cada una de las observaciones remitidas por 

la Interventoría.  

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

 

 
Elaboró:  Sandra Martelo Pérez, Apoyo Jurídico.   

Aprobó: Tatiana Montes López, Directora de Interventoría.  

http://www.agsamericas.com/


VIGENCIA
DEL SEGURO

 Día   Mes    Año

A las 00 horas                        

VIGENCIA
DEL

CERTIFICADO  Día   Mes    Año

A las 00 horas                        

DESDE
26/06/2023

HASTA
12/11/2026

AQUIAQUIAQUI

DATOS DEL TOMADOR 

NOMBRE: JOSE SADY SUAVITA ROJAS
IDENTIFICACIÓN: 19303649
TELÉFONO: 6017415629  3224542297
DIRECCIÓN: 
CIUDAD: BOGOTA

AQUIAQUI

 DATOS ENVÍO
 NOMBRE: JOSE SADY SUAVITA ROJAS
 DIRECCION: CR 68A 39F 85 SUR
 CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
CERTIFICADO DE MODIFICACION
Póliza N°: 1523123697901
Certificado:  3      N°: 002
Fecha de Expedición:  15/09/2023

 Día   Mes      Año

A las 24 horas                        

P455-0

DESDE
14/09/2023

CLIENTE

Se
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s 
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m
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es
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ar

 S
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.
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OBSERVACIONES: Modificacion De Datos Generales + Vr.
Asegurado..CERTIFICADO DE MODIFICACION HASTA

12/11/2026
 Día   Mes      Año

A las 24 horas                        

ASEGURADO 
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 899999001-7

BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 899999001-7

DATOS DE LA PÓLIZA
CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

DATOS DEL ASESOR
NOMBRE TELÉFONO % DE

PART.
WILSON ANTONIO CERON
RODRIGUEZ

3410077
3107670355

100%



CLIENTE
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gu

ro
s 
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m
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ci
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ar
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.

    Póliza a la cual accede
N°:1523123697901
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OBJETO DEL CONTRATO

   OBJETO 

ORDEN DE COMPRA NO 109099 DEL 09 DE MAYO DE 2023 REFERENTE A 

ADQUISICIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE DOTACIÓN ESCOLAR PARA SEDES 

EDUCATIVAS FOCALIZADAS, DE ACUERDO A LO CONTEMPLADO EN EL AMP 

CCE-912-1-AMP-2019 REGION 1 MOBILIARIO.

NOTA.

LA GARANTTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO HACE REFERENCIA A 

DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, SEGUN ORDEN DE COMPRA NO 109099 

09 DE MAYO DE 2023. 

NOTA:

SE AJUSTA VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 26 DE JUNIO 

DEL 2023

GARANTIA        DESDE      HASTA

  

CUMPLIMIENTO: 26/06/2023  12/05/2024

SALARIOS:     26/06/2023  12/11/2026   

CALIDAD:      26/06/2023  12/11/2024

              **********************

NOTA:

SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN ORDEN DE COMPRA 109099 DE 

FECHA 14/09/2023
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    Póliza a la cual accede
N°:1523123697901
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AMPAROS
CÓDIGO COBERTURA DESDE HASTA

VALOR
ASEGURADO

VALOR
PRIMA

1523124053101 CUMPLIMIENTO 14/09/2023 12/05/2024 $ 349,286,219 $ 85,011

1523124053101 SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 14/09/2023 12/11/2026 $ 174,643,110 $ 203,197

1523124053101 CALIDAD DEL SERVICIO 14/09/2023 12/11/2024 $ 349,286,219 $ 149,288

TOTAL $ 437,496

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

$   VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $ 437,496
IVA PRIMA: $ 83,124

TOTAL A PAGAR $ 520,620

Firma Representante Legal

http://www.segurosbolivar.com
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NOMBRE:

RECIBO DE PAGO
DE SU SEGURO
Póliza Pincipal N°:
Póliza N°:
Certificado:          N°:
Fecha de Expedición:

DATOS DEL TOMADOR

NOTA: COMPROBANTE VÁLIDO CON SELLO DEL CAJERO

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

TOTAL A PAGAR

PARA PAGO EN  BANCOS

NOTA: COMPROBANTE VÁLIDO CON SELLO DEL CAJERO

REFERENCIA

Póliza Principal N°:

Póliza N°:

Banco:

Cheque N°:

Valor cheque:

Co
pi

a 
CL

IE
N

TE
Co

pi
a 

BA
N

CO

Realice el pago en bancos a través de los convenios:

Valor efectivo :

Página 1 de 2 

Firma Representante Legal

1523124053101
3 002

15/09/2023

                   JOSE SADY SUAVITA ROJAS

Seguros Comerciales Bolívar S.A.

$ 520,620.00

(415)7709998010260(8020)0629786910383002(3900)000000520620(96)20231030

ÒÏIYfÌË!"\p4&=ne*F>"ÏGÔÔÔÔT&4ÏÉ47*>EÓÒÏIYfÌË!"\p4&=ne*F>"ÏGÔÔÔÔT&4ÏÉ47*>EÓ
ÒÏIYfÌË!"\p4&=ne*F>"ÏGÔÔÔÔT&4ÏÉ47*>EÓ

MEDIOS DE PAGO
Podrá realizar su pago  por medio de:

• Ingresando a www.segurosbolivar.com, seleccione la
opcion "Pago en Linea" e ingrese su numero de
identificación.

• Pagina Web de Davivienda : Seleccionar la opción
"Pago de otros servicios", escoja la compañía Seguros
Bolívar S.A. e ingrese la referencia 0629786910383002 

• En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y
Banco de Occidente a nivel nacional. 

• En los puntos de pago de almacenes Éxito, Carulla,
Pomona y Surtimax a nivel nacional.

• Desde su celular marcando el #322 opción 1-5, para
Bogota 3122122 y para fuera de Bogotá 018000 123 322.

• Consulte los medios de pago y condiciones en
www.segurosbolivar.com opción "Pago en Linea",
sección "otros medios de pago".

0629786910383002

1523124053101
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$   VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $ 437,496.00
IVA: $ 83,124.00  

 TOTAL A PAGAR $ 520,620.00

PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL

1523123697901

1523123697901

Davivienda: 1044189 Bancolombia: 64912 Banco de Occidente: 18659 Grupo Éxito: 4382
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Firma Representante Legal
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SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.

NIT: 860002180-7

Certifica que la póliza de Cumplimiento Nº 1523123697901 endoso 3 expedida el 15/09/2023 por un
valor de $ 520,620 incluido el IVA, no expirará por falta de pago de la prima, al igual que los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, ni podrá 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 Digitación en
Línea y/o del acuerdo con su Intermediario de Seguros.

Dado en Bogotá a los 15 días del mes de Septiembre de 2023.

    Póliza a la cual accede
N°:1523123697901
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VIGENCIA
DEL SEGURO

 Día   Mes    Año

A las 00 horas                        

VIGENCIA
DEL

CERTIFICADO  Día   Mes    Año

A las 00 horas                        

DESDE
26/06/2023

HASTA
05/12/2026

AQUIAQUIAQUI

DATOS DEL TOMADOR 

NOMBRE: JOSE SADY SUAVITA ROJAS
IDENTIFICACIÓN: 19303649
TELÉFONO: 6017415629  3224542297
DIRECCIÓN: 
CIUDAD: BOGOTA

AQUIAQUI

 DATOS ENVÍO
 NOMBRE: JOSE SADY SUAVITA ROJAS
 DIRECCION: CR 68A 39F 85 SUR
 CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
CERTIFICADO DE MODIFICACION
Póliza N°: 1523123697901
Certificado:  4      N°: 003
Fecha de Expedición:  15/09/2023

 Día   Mes      Año

A las 24 horas                        

P455-0

DESDE
12/05/2024

CLIENTE

Se
gu

ro
s 
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m

er
ci

al
es
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ar
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.A

.
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OBSERVACIONES: Modificacion De Datos Generales +
Prórroga..CERTIFICADO DE MODIFICACION HASTA

05/12/2026
 Día   Mes      Año

A las 24 horas                        

ASEGURADO 
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 899999001-7

BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 899999001-7

DATOS DE LA PÓLIZA
CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

DATOS DEL ASESOR
NOMBRE TELÉFONO % DE

PART.
WILSON ANTONIO CERON
RODRIGUEZ

3410077
3107670355

100%
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    Póliza a la cual accede
N°:1523123697901

Página 2 de 4 

OBJETO DEL CONTRATO

   OBJETO 

ORDEN DE COMPRA NO 109099 DEL 09 DE MAYO DE 2023 REFERENTE A 

ADQUISICIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE DOTACIÓN ESCOLAR PARA SEDES 

EDUCATIVAS FOCALIZADAS, DE ACUERDO A LO CONTEMPLADO EN EL AMP 

CCE-912-1-AMP-2019 REGION 1 MOBILIARIO.

NOTA.

LA GARANTTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO HACE REFERENCIA A 

DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, SEGUN ORDEN DE COMPRA NO 109099 

09 DE MAYO DE 2023. 

NOTA:

SE AJUSTA VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 26 DE JUNIO 

DEL 2023

GARANTIA        DESDE      HASTA

 

CUMPLIMIENTO: 26/06/2023  12/05/2024

SALARIOS:     26/06/2023  12/11/2026   

CALIDAD:      26/06/2023  12/11/2024

             **********************

NOTA:

SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN ORDEN DE COMPRA 109099 DE 

FECHA 14/09/2023.

NOTA:

SE PRORROGA VIGENCIA SEGUN ORDEN DE COMPRA 109099 DE 

FECHA 14/09/2023.

Carola Lombardi
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    Póliza a la cual accede
N°:1523123697901

Página 3 de 4 

AMPAROS
CÓDIGO COBERTURA DESDE HASTA

VALOR
ASEGURADO

VALOR
PRIMA

1523124053101 CUMPLIMIENTO 12/05/2024 05/06/2024 $ 349,286,219 $ 45,069

1523124053101 SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 12/11/2026 05/12/2026 $ 174,643,110 $ 22,535

1523124053101 CALIDAD DEL SERVICIO 12/11/2024 05/12/2024 $ 349,286,219 $ 45,069

TOTAL $ 112,673

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

$   VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $ 112,673
IVA PRIMA: $ 21,408

TOTAL A PAGAR $ 134,081

Firma Representante Legal

http://www.segurosbolivar.com
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NOMBRE:

RECIBO DE PAGO
DE SU SEGURO
Póliza Pincipal N°:
Póliza N°:
Certificado:          N°:
Fecha de Expedición:

DATOS DEL TOMADOR

NOTA: COMPROBANTE VÁLIDO CON SELLO DEL CAJERO

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

TOTAL A PAGAR

PARA PAGO EN  BANCOS

NOTA: COMPROBANTE VÁLIDO CON SELLO DEL CAJERO

REFERENCIA

Póliza Principal N°:

Póliza N°:

Banco:

Cheque N°:

Valor cheque:

Co
pi

a 
CL

IE
N

TE
Co

pi
a 

BA
N

CO

Realice el pago en bancos a través de los convenios:

Valor efectivo :
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Firma Representante Legal

1523124053101
4 003

15/09/2023

                   JOSE SADY SUAVITA ROJAS

Seguros Comerciales Bolívar S.A.

$ 134,081.00

(415)7709998010260(8020)0629786910383003(3900)000000134081(96)20240626

ÒÏIYfÌË!"\p4&=ne*F>#ÏGÔÔÔÔ-HqÏÉ48&:}ÓÒÏIYfÌË!"\p4&=ne*F>#ÏGÔÔÔÔ-HqÏÉ48&:}Ó
ÒÏIYfÌË!"\p4&=ne*F>#ÏGÔÔÔÔ-HqÏÉ48&:}Ó

MEDIOS DE PAGO
Podrá realizar su pago  por medio de:

• Ingresando a www.segurosbolivar.com, seleccione la
opcion "Pago en Linea" e ingrese su numero de
identificación.

• Pagina Web de Davivienda : Seleccionar la opción
"Pago de otros servicios", escoja la compañía Seguros
Bolívar S.A. e ingrese la referencia 0629786910383003 

• En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y
Banco de Occidente a nivel nacional. 

• En los puntos de pago de almacenes Éxito, Carulla,
Pomona y Surtimax a nivel nacional.

• Desde su celular marcando el #322 opción 1-5, para
Bogota 3122122 y para fuera de Bogotá 018000 123 322.

• Consulte los medios de pago y condiciones en
www.segurosbolivar.com opción "Pago en Linea",
sección "otros medios de pago".

0629786910383003

1523124053101
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$   VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $ 112,673.00
IVA: $ 21,408.00  

 TOTAL A PAGAR $ 134,081.00

PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL

1523123697901

1523123697901

Davivienda: 1044189 Bancolombia: 64912 Banco de Occidente: 18659 Grupo Éxito: 4382
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Firma Representante Legal
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SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.

NIT: 860002180-7

Certifica que la póliza de Cumplimiento Nº 1523123697901 endoso 4 expedida el 15/09/2023 por un
valor de $ 134,081 incluido el IVA, no expirará por falta de pago de la prima, al igual que los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, ni podrá 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 Digitación en
Línea y/o del acuerdo con su Intermediario de Seguros.

Dado en Bogotá a los 15 días del mes de Septiembre de 2023.

    Póliza a la cual accede
N°:1523123697901

Página 1 de 2 



Página en blanco

Página 2 de 2 



VIGENCIA
DEL SEGURO

 Día   Mes    Año

A las 00 horas                        

VIGENCIA
DEL

CERTIFICADO  Día   Mes    Año

A las 00 horas                        

DESDE
26/06/2023

HASTA
05/12/2026

AQUIAQUIAQUI

DATOS DEL TOMADOR 

NOMBRE: JOSE SADY SUAVITA ROJAS
IDENTIFICACIÓN: 19303649
TELÉFONO: 6017415629  3224542297
DIRECCIÓN: 
CIUDAD: BOGOTA

AQUIAQUI

 DATOS ENVÍO
 NOMBRE: JOSE SADY SUAVITA ROJAS
 DIRECCION: CR 68A 39F 85 SUR
 CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
CERTIFICADO DE MODIFICACION
Póliza N°: 1523123697901
Certificado:  4      N°: 003
Fecha de Expedición:  15/09/2023

 Día   Mes      Año

A las 24 horas                        

P455-0

DESDE
12/05/2024

CLIENTE
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OBSERVACIONES: Modificacion De Datos Generales +
Prórroga..CERTIFICADO DE MODIFICACION HASTA

05/12/2026
 Día   Mes      Año

A las 24 horas                        

ASEGURADO 
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 899999001-7

BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 899999001-7

DATOS DE LA PÓLIZA
CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

DATOS DEL ASESOR
NOMBRE TELÉFONO % DE

PART.
WILSON ANTONIO CERON
RODRIGUEZ

3410077
3107670355

100%

Carola Lombardi
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    Póliza a la cual accede
N°:1523123697901
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OBJETO DEL CONTRATO

   OBJETO 

ORDEN DE COMPRA NO 109099 DEL 09 DE MAYO DE 2023 REFERENTE A 

ADQUISICIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE DOTACIÓN ESCOLAR PARA SEDES 

EDUCATIVAS FOCALIZADAS, DE ACUERDO A LO CONTEMPLADO EN EL AMP 

CCE-912-1-AMP-2019 REGION 1 MOBILIARIO.

NOTA.

LA GARANTTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO HACE REFERENCIA A 

DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, SEGUN ORDEN DE COMPRA NO 109099 

09 DE MAYO DE 2023. 

NOTA:

SE AJUSTA VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 26 DE JUNIO 

DEL 2023

GARANTIA        DESDE      HASTA

 

CUMPLIMIENTO: 26/06/2023  12/05/2024

SALARIOS:     26/06/2023  12/11/2026   

CALIDAD:      26/06/2023  12/11/2024

             **********************

NOTA:

SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN ORDEN DE COMPRA 109099 DE 

FECHA 14/09/2023.

NOTA:

SE PRORROGA VIGENCIA SEGUN ORDEN DE COMPRA 109099 DE 

FECHA 14/09/2023.
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    Póliza a la cual accede
N°:1523123697901

Página 3 de 4 

AMPAROS
CÓDIGO COBERTURA DESDE HASTA

VALOR
ASEGURADO

VALOR
PRIMA

1523124053101 CUMPLIMIENTO 12/05/2024 05/06/2024 $ 349,286,219 $ 45,069

1523124053101 SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 12/11/2026 05/12/2026 $ 174,643,110 $ 22,535

1523124053101 CALIDAD DEL SERVICIO 12/11/2024 05/12/2024 $ 349,286,219 $ 45,069

TOTAL $ 112,673

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

$   VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $ 112,673
IVA PRIMA: $ 21,408

TOTAL A PAGAR $ 134,081

Firma Representante Legal

Carola Lombardi
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NOMBRE:

RECIBO DE PAGO
DE SU SEGURO
Póliza Pincipal N°:
Póliza N°:
Certificado:          N°:
Fecha de Expedición:

DATOS DEL TOMADOR

NOTA: COMPROBANTE VÁLIDO CON SELLO DEL CAJERO

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

TOTAL A PAGAR

PARA PAGO EN  BANCOS

NOTA: COMPROBANTE VÁLIDO CON SELLO DEL CAJERO

REFERENCIA

Póliza Principal N°:

Póliza N°:

Banco:

Cheque N°:

Valor cheque:

Co
pi

a 
CL

IE
N

TE
Co

pi
a 

BA
N

CO

Realice el pago en bancos a través de los convenios:

Valor efectivo :

Página 1 de 2 

Firma Representante Legal

1523124053101
4 003

15/09/2023

                   JOSE SADY SUAVITA ROJAS

Seguros Comerciales Bolívar S.A.

$ 134,081.00

(415)7709998010260(8020)0629786910383003(3900)000000134081(96)20240626

ÒÏIYfÌË!"\p4&=ne*F>#ÏGÔÔÔÔ-HqÏÉ48&:}ÓÒÏIYfÌË!"\p4&=ne*F>#ÏGÔÔÔÔ-HqÏÉ48&:}Ó
ÒÏIYfÌË!"\p4&=ne*F>#ÏGÔÔÔÔ-HqÏÉ48&:}Ó

MEDIOS DE PAGO
Podrá realizar su pago  por medio de:

• Ingresando a www.segurosbolivar.com, seleccione la
opcion "Pago en Linea" e ingrese su numero de
identificación.

• Pagina Web de Davivienda : Seleccionar la opción
"Pago de otros servicios", escoja la compañía Seguros
Bolívar S.A. e ingrese la referencia 0629786910383003 

• En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y
Banco de Occidente a nivel nacional. 

• En los puntos de pago de almacenes Éxito, Carulla,
Pomona y Surtimax a nivel nacional.

• Desde su celular marcando el #322 opción 1-5, para
Bogota 3122122 y para fuera de Bogotá 018000 123 322.

• Consulte los medios de pago y condiciones en
www.segurosbolivar.com opción "Pago en Linea",
sección "otros medios de pago".

0629786910383003

1523124053101
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ro
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$   VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $ 112,673.00
IVA: $ 21,408.00  

 TOTAL A PAGAR $ 134,081.00

PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL

1523123697901

1523123697901

Davivienda: 1044189 Bancolombia: 64912 Banco de Occidente: 18659 Grupo Éxito: 4382
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Firma Representante Legal
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SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.

NIT: 860002180-7

Certifica que la póliza de Cumplimiento Nº 1523123697901 endoso 4 expedida el 15/09/2023 por un
valor de $ 134,081 incluido el IVA, no expirará por falta de pago de la prima, al igual que los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, ni podrá 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 Digitación en
Línea y/o del acuerdo con su Intermediario de Seguros.

Dado en Bogotá a los 15 días del mes de Septiembre de 2023.

    Póliza a la cual accede
N°:1523123697901
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VIGENCIA
DEL SEGURO

 Día   Mes    Año

A las 00 horas                        

VIGENCIA
DEL

CERTIFICADO  Día   Mes    Año

A las 00 horas                        

DESDE
26/06/2023

HASTA
12/11/2026

AQUIAQUIAQUI

DATOS DEL TOMADOR 

NOMBRE: JOSE SADY SUAVITA ROJAS
IDENTIFICACIÓN: 19303649
TELÉFONO: 6017415629  3224542297
DIRECCIÓN: 
CIUDAD: BOGOTA

AQUIAQUI

 DATOS ENVÍO
 NOMBRE: JOSE SADY SUAVITA ROJAS
 DIRECCION: CR 68A 39F 85 SUR
 CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
CERTIFICADO DE MODIFICACION
Póliza N°: 1523123697901
Certificado:  3      N°: 002
Fecha de Expedición:  15/09/2023

 Día   Mes      Año

A las 24 horas                        

P455-0

DESDE
14/09/2023

CLIENTE

Se
gu

ro
s 
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m

er
ci

al
es

 B
ol

ív
ar

 S
.A

.
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OBSERVACIONES: Modificacion De Datos Generales + Vr.
Asegurado..CERTIFICADO DE MODIFICACION HASTA

12/11/2026
 Día   Mes      Año

A las 24 horas                        

ASEGURADO 
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 899999001-7

BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 899999001-7

DATOS DE LA PÓLIZA
CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

DATOS DEL ASESOR
NOMBRE TELÉFONO % DE

PART.
WILSON ANTONIO CERON
RODRIGUEZ

3410077
3107670355

100%

Carola Lombardi
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    Póliza a la cual accede
N°:1523123697901

Página 2 de 4 

OBJETO DEL CONTRATO

   OBJETO 

ORDEN DE COMPRA NO 109099 DEL 09 DE MAYO DE 2023 REFERENTE A 

ADQUISICIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE DOTACIÓN ESCOLAR PARA SEDES 

EDUCATIVAS FOCALIZADAS, DE ACUERDO A LO CONTEMPLADO EN EL AMP 

CCE-912-1-AMP-2019 REGION 1 MOBILIARIO.

NOTA.

LA GARANTTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO HACE REFERENCIA A 

DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, SEGUN ORDEN DE COMPRA NO 109099 

09 DE MAYO DE 2023. 

NOTA:

SE AJUSTA VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 26 DE JUNIO 

DEL 2023

GARANTIA        DESDE      HASTA

  

CUMPLIMIENTO: 26/06/2023  12/05/2024

SALARIOS:     26/06/2023  12/11/2026   

CALIDAD:      26/06/2023  12/11/2024

              **********************

NOTA:

SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN ORDEN DE COMPRA 109099 DE 

FECHA 14/09/2023

Carola Lombardi

Carola Lombardi

Carola Lombardi

Carola Lombardi

Carola Lombardi
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    Póliza a la cual accede
N°:1523123697901

Página 3 de 4 

AMPAROS
CÓDIGO COBERTURA DESDE HASTA

VALOR
ASEGURADO

VALOR
PRIMA

1523124053101 CUMPLIMIENTO 14/09/2023 12/05/2024 $ 349,286,219 $ 85,011

1523124053101 SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 14/09/2023 12/11/2026 $ 174,643,110 $ 203,197

1523124053101 CALIDAD DEL SERVICIO 14/09/2023 12/11/2024 $ 349,286,219 $ 149,288

TOTAL $ 437,496

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

$   VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $ 437,496
IVA PRIMA: $ 83,124

TOTAL A PAGAR $ 520,620

Firma Representante Legal

Carola Lombardi
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NOMBRE:

RECIBO DE PAGO
DE SU SEGURO
Póliza Pincipal N°:
Póliza N°:
Certificado:          N°:
Fecha de Expedición:

DATOS DEL TOMADOR

NOTA: COMPROBANTE VÁLIDO CON SELLO DEL CAJERO

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

TOTAL A PAGAR

PARA PAGO EN  BANCOS

NOTA: COMPROBANTE VÁLIDO CON SELLO DEL CAJERO

REFERENCIA

Póliza Principal N°:

Póliza N°:

Banco:

Cheque N°:

Valor cheque:

Co
pi

a 
CL

IE
N

TE
Co

pi
a 

BA
N

CO

Realice el pago en bancos a través de los convenios:

Valor efectivo :
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Firma Representante Legal

1523124053101
3 002

15/09/2023

                   JOSE SADY SUAVITA ROJAS

Seguros Comerciales Bolívar S.A.

$ 520,620.00

(415)7709998010260(8020)0629786910383002(3900)000000520620(96)20231030

ÒÏIYfÌË!"\p4&=ne*F>"ÏGÔÔÔÔT&4ÏÉ47*>EÓÒÏIYfÌË!"\p4&=ne*F>"ÏGÔÔÔÔT&4ÏÉ47*>EÓ
ÒÏIYfÌË!"\p4&=ne*F>"ÏGÔÔÔÔT&4ÏÉ47*>EÓ

MEDIOS DE PAGO
Podrá realizar su pago  por medio de:

• Ingresando a www.segurosbolivar.com, seleccione la
opcion "Pago en Linea" e ingrese su numero de
identificación.

• Pagina Web de Davivienda : Seleccionar la opción
"Pago de otros servicios", escoja la compañía Seguros
Bolívar S.A. e ingrese la referencia 0629786910383002 

• En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y
Banco de Occidente a nivel nacional. 

• En los puntos de pago de almacenes Éxito, Carulla,
Pomona y Surtimax a nivel nacional.

• Desde su celular marcando el #322 opción 1-5, para
Bogota 3122122 y para fuera de Bogotá 018000 123 322.

• Consulte los medios de pago y condiciones en
www.segurosbolivar.com opción "Pago en Linea",
sección "otros medios de pago".

0629786910383002

1523124053101

Se
gu

ro
s 

Co
m

er
ci

al
es

 B
ol

ív
ar

 S
.A

.

$   VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $ 437,496.00
IVA: $ 83,124.00  

 TOTAL A PAGAR $ 520,620.00

PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL

1523123697901

1523123697901

Davivienda: 1044189 Bancolombia: 64912 Banco de Occidente: 18659 Grupo Éxito: 4382
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Firma Representante Legal
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SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.

NIT: 860002180-7

Certifica que la póliza de Cumplimiento Nº 1523123697901 endoso 3 expedida el 15/09/2023 por un
valor de $ 520,620 incluido el IVA, no expirará por falta de pago de la prima, al igual que los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, ni podrá 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 Digitación en
Línea y/o del acuerdo con su Intermediario de Seguros.

Dado en Bogotá a los 15 días del mes de Septiembre de 2023.

    Póliza a la cual accede
N°:1523123697901
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