MACROPROCESO DE APOYO MA-CC-FO-09
Gobernacién PROCESO: GESTION DE COMPRAS Y FECHA: |VERSION
de Norle de CONTRATACION 12/02/2025 | 01
ot FORMATO ACTA DE APROBACION DE P —
POLIZAS
CONTRATO / CONVENIO N.°Y FECHA: CA-SED-ESAL-02839-2025 DE 24 DE SEPTIEMBRE DE
2025
VALOR INICIAL (En nimeros): $2.275.350.000
PLAZO: SIETE (7) MESES
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 00 003975 DE 04 DE SEPTIEMBRE DE 2025
GARANTIAS: INICIALES (%) NUEVAS (Siaplica) | (%)

Garantia de seriedad del ofrecimiento
Buen manejo y correcta inversion del anticipo.

Pago anticipado.

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato X 10 %
estatal.

Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones X 15 %

y aportes para fiscales

Estabilidad de la obra.

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes.
Correcto funcionamiento de los equipos.
Calidad del servicio. X 10 %

Provision de repuestos y accesorios.
Pago de multas y clausula penal pecuniaria

Responsabilidad civil extracontractual. 300 (SMMLV)
Otros amparos.
MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (Si aplica y NA

especificando si se trata de adicional de amparos, tiempo,
dinero 0 ambos)

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL NA

MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica)

VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si NA

aplica)

TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) |NA

VALOR TOTAL (En numeros): $2.275.350.000

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA DE GARANTIA N.°: 475- 47- 994000073597 [P. RESPONSABILIDAD CIVIL N°:475 -74 994000012760
VIGENCIA G. (dd/mm/aa): 24/04/2029 VIGENCIA RC. (dd/mm/aa): 24/04/2026

En San José de Cucuta, a los 29/09/2025, en la Secretaria de Educacion Departamental, se reunieron,
LAURA CRISTINA CACERES NINO. secretario (a) de despacho, en calidad de ordenador del gasto y
VICTOR EDUARDO RODRIGUEZ CONDE, actuando co ontratista para_dar cumplimiento a la
normatividad vigente, En constancia firman.

NOMBRE NOMBRE VICTOR EDUARDO RODRIGUEZ CONDE
LAURA CRISTINA CACERES NINO C.C. 88.253.668
Secretaria de Educacién Departamental CONTRATISTA
Trazabilidad Nombre Cargo Firma y fecha
Proyectd: LILIANA GOMEZ MEDINA AUX ADMINISTRATIVO
Revision Juridica: ELIZABETH CRUZ GARCIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO T =
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes, y, pﬁr_lo'tanto, bajo nuestra
responsabilidad lo presentamos para la firma.




