
ORDEN X NÚMERO FECHA 02/11/2022

ADICIÓN X NÚMERO 9848601

Tomador/afianzado: NIT. 8310980
Beneficiario/asegurado: NIT. 899999001

Garante: NIT. 8,6E+08

15/12/2022 Valor inicial: Valor final: $ 896.371.856

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 02/11/2022

PAGO DE 
SALARIOS_PRESTACIONES 
SOCIALES L

X 02/11/2022

CUMPLIMIENTO X 02/11/2022 26/06/2023

PAGO DE 
SALARIOS_PRESTACIONES 
SOCIALES L

X 02/11/2022 26/12/2025

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% 15/12/2025 $ 44.818.592,81 $ 44.818.592,81

$ 44.818.592,81

10% 15/06/2023 $ 89.637.185,63 $ 89.637.185,63

SUBDIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN
Código: CN-FT-38

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

CONVENIO CONTRATO 98486

FECHA

JORGE HERNAN JARAMILLO OCHOA

MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL

Seguros del Estado S.A.

Fecha de inicio: 16/11/2022 Fecha inicial de terminación: 15/12/2022
Nueva fecha de 

terminación: $ 896.371.856

65-44-101216610
Número de póliza de 
responsabilidad:

Número de garantía: Resumen de Prórrogas y/o Adiciones

Anexo Anexo:

Fecha de expedición: Fecha de expedición: 9848601 16/11/2022 PRORROGA 26/12/2025

% Asegurado Vencimiento 
Vigencia

Valor Asegurado Nuevo Valor 
Asegurado

10% 15/06/2023 $ 89.637.185,63

5% 15/12/2025

SUBDIRECTOR DE CONTRATACIÓN

CESAR RINCON VICENTES 

CAROLA MARGARITA LOMBARDI ANGARITA

21/12/2022



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 1DLF072936A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

14 12 2022 02 11 2022 00:00 26 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

JARAMILLO OCHOA, JORGE HERNAN CC: 8.310.980

CR 52     30 A   47 MEDELLIN, ANTIOQUIA 4481313

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CL 96  NRO. 9 A - 21 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.001-7

2222800

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******134,455,778.44$ ******16,104.00 $ *******8,000.00 $ *******4,579.00 $ ************28,683.00 CONTADO

65-44-101216610

65-44-101216610



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 2DLF072936A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

14 12 2022 02 11 2022 00:00 26 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

JARAMILLO OCHOA, JORGE HERNAN CC: 8.310.980

CR 52     30 A   47 MEDELLIN, ANTIOQUIA 4481313

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CL 96  NRO. 9 A - 21 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.001-7

2222800

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF072936A

65-44-101216610

65-44-101216610


