SUBDIRECCION DE CONTRATACION

Cddigo: CN-FT-38

Ijbertud Orden ACTO DE APROBACION DE LA GARANTIA COMO REQUISITOS DE EJECUCION Y VERIFICACION LEGALIZACION Version: 4
ORDEN CONVENIO[__] CONTRATO[ ] NUMERO 93607 FECHA 19/07/2022
ADICION[ ] NUMERO FECHA
Tomador/afianzado: RAFAEL BEJARANO GUALDRON NIT. 91488772
Beneficiario/asegurado: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL NIT. 899999001
Garante: Seguros del Estado S.A. NIT. 860009578
S Fecha inicial de Nueva fecha de S -
Fecha de inicio: 19/07/2022 torminacion: 25/11/2025 terminacion: Valor inicial: $ 721.096.955,63 Valor final: $ 721.096.955,63
= — ¥ T —
Numer_o qe poliza de 96-44-101173874 umero dg po |z.a de Nimero de garantia: Resumen de Prérrogas y/o Adiciones
cumplimiento: responsabilidad:
Anexo 1 Anexo Anexo: NO Fecha Tipo Vanr/Fechﬁde
adicional terminacion
Fecha de expedicion: 1/08/2022 Fecha de expedicion: Fecha de expedicion:
. % L .| Vencimiento Nuevo Nuevo Valor
Amparo Requiere Asegurado Inicio Vigencia Vigencia Vencimiento Valor Asegurado Asegurado
CUMPLIMIENTO X 10% 19/07/2022 25/05/2023 $ 72.109.695,56
CALIDAD CORKECTU
FUNCIONAMIENTO DE LOS X 10% 19/07/2022 25/11/2023 $ 72.109.695,56
IBI-\UU DE
SALARIOS_PRESTACIONES X 5% 19/07/2022 25/11/2025 $ 36.054.847,78
SOCIALES ]
Otra. Cual
Revisoé: ELLA MARIA ANEZ RODRIGUEZ

02/08/2022

Fecha de Aprobacién:

F e &z ke

Firma

Karen Ezpeldta Merchan

Subdirectora’de Contratacion




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101173874 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 01 | 08 | 2022 19 | 07 | 2022 00:00 25 | 11 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR15ANRO. 5 -45 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3176473002

BEJARANO GUALDRON, RAFAEL IDENTIFICACION CC: 91.488.772

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
= \SEGURADO / -
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.001-7

IRECCION: CLL 43 N 57 14 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2222800

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, LA
‘gl CALIDAD DE LOS ELEMENTOS, EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA 93607 ADQUISICION Y DISTRIBUCION DE DOTACION ESCOLAR BASICA EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVOS
@i PUBLICOS DE LA NACION, EN EL MARCO DE LAS NEGOCIACIONES CON EL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL CAUCA

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/07/2022 25/05/2023 $72,109,695.56 $72,109,695.50
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 19/07/2022 25/11/2023 $72,109,695.56 $72,109,695.50
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/07/2022 25/11/2025 $36,054,847.78 $36,054,847.75

LABORALES

ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPAROS.

| GASTQOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+*24,000.00 $ saswezeeresg O $ *****+*4,560.00 § *rrerenern28,560.00 | $ *****180,274,238.90 CONTADO
INTERMEDLARID DETRIBUCHON COAEEIURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
DIANA MARIA RESTREPO RODRIGUEZ 195100 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF195100A

1=
' 0



EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
m NIT. 860.008.5T6-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101173874 1
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 08 | 2022 19 | 07 | 2022 00:00 25 | 1 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON BEJARSIIRD AL DRON, RAFARE |IDENTIFICACION CC: 91.488.772
DIRECCION: CR 15 A NRO. 5 -45 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3176473002

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e #l\SEGURADO / - :
=mBENEFICIARIO: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.001-7

IRECCION: CLL 43 N 57 14 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 2222800
#ADICIONAL:

—

' PAGUESTADO

FOrMTAL DE Padidon

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
@ sm'rm e
Banml-nmbla
e . i el e
VISA @) eamsi g2
expto o [ (VA
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
i
Grupo -
- B-EII’ICD|D!"I"I|J!E| Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
k. )
5f VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*+++24,000.00 § Frargdt+++30.00 § g 560.00 § Hrreminnnn28,560.00 $ *****+180,274,238.90 CONTADO
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
e MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
DIANA MARIA RESTREPO RODRIGUEZ 195100 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
“¥F SPECIFICAN 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JiF

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

1101411088844-8

o (415) 7709998021167 (8020)11014110888448(3900) 000000028560 (96) 20230801

all|EFECTIVO

-

- [llcHEQUE

2

=[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

' 3




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101173874 i
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 08 | 2022 19 | 07 | 2022 00:00 25 11 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL BEJARANO GUALDRON, RAFAEL IDENTIFICACION CC: 91.488.772
DIRECCION: CR 15 ANRO. 5 - 45 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3176473002
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 K
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.001-7

[DIRECTION: CLL 43N 57 14 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TECEFONO: 2222800

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

] ) | 5
i o
MUAK ASEAAGT Y i w
96-44-101173874 : ' AP //—%/

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR”

DLF195100A 2




2/8/22, 10:18 Consulta de pdlizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de pdéliza:

96-44-101173874

NuUmero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

lunes, 1 de agosto de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Tomador:

BEJARANO GUALDRON RAFAEL

Inicio de vigencia:

lunes, 1 de agosto de 2022
Fin vigencia:

martes, 25 de noviembre de 2025

Valor total asegurado:

$ 180.274.239

£ Consultar de nuevo

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/ 1/2



2/8/22, 10:18 Consulta de pdlizas
[N

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

e Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Polizas ramo Automaviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pdlizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Polizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Pdlizas ramo SOAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais.

Para mas informacion de SOAT, comuniquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288)
o Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/ 2/2
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