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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

APROBACION DE GARANTIAS

Cédigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

Fecha de aprobacion:
22/04/2024

Las presentes garantias son requeridas para el contrato/convenio, por lo tanto, se proceden a revisar y
aprobar para el cumplimiento del convenio

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO N NUMERO 4600018719
FECHA DE
CONVENIO SUSCRIPCION 7/11/2025

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA EL MEJO
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NO CERTIFICADOS

RAMIENTO DE RESTAURANTES ESCOLARES EN LOS

IDENTIFICACION DEL PROCESO

EN SECOP 16917
NOMBRE MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE CUERQUIA
COVENIANTE
C.C./CE/NIT 890.981.868-3
DOSCIENTOS OCHO MILLONES CUATROCIENTOS
INICIAL CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y NUEVE M/L ($208.455.439) TRIBUTOS INCLUIDOS.
VALOR ADICIONADO N/A
VALOR [§] PORCENTAJE N/A
ADICIONADO
VALOR ACTUAL CON N/A
ADICIONES
DOCE MESES (12), CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA
DEL ACTA DE INICIO.
INICIAL INICIO
PLAZO TERMINACION INICIAL
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A

FECHA DE TERMINACION ACTUAL

INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA

GARANTIA
No. 530 47 994000041793
No. DE ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 20/11/2025

ASEGURADORA

Aseguradora Solidaria de Colombia

AMPAROS

| % |

| VIGENCIA
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VALOR DESDE HASTA
ASEGURADO DIA | MES ANO DIA | MES ANO
Cumplimiento 20% 41,691,087.80 07 11 2025 07 05 2027

Se aprueba(n) la(s) garantia(s) por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos para el
siguiente evento:

CONVENIO
Inicio X Adicién Terminacién
Actualizacion por el inicio ( Prérmroga Recibo
en caso de ser necesario)
Liquidacién
e g i (aplica para los amparos de
Modificacion Reanudacion anticipo, pago anticipado y
cumplimiento)

Las presentes polizas fueron validadas a través de la pagina web y/o el mecanismo dispuesto por
la aseguradora: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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Consultar Péliza

Namero de NOmero de o

poliza: 994000041793 anexo:

Agenciaz POBLADO Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -

Beneficiario: SECRETARIA DE EDUCACION .

Tomador / MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE

Garantizado: CUERQUIA

Detalle amparos asegurados:

Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

CUMPLIMIENTO viernes, 7 de noviembre de 2025 viernes, 7 de mayo de 2027 541,691,067 80

| Nueva Consuita || Visualizar PDF |

Fecha de aprobacién: 01/12/2025
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ANA CRISTINA ARISMENDY RIOS
Profesional universitaria
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