
ORDEN x NÚMERO FECHA 5/09/2024

ADICIÓN NÚMERO

Tomador/afianzado: NIT. 860051447-7

Beneficiario/asegurado: NIT. 899999001-7

Garante: NIT. 860009578-6

Valor inicial: Valor final: 1.020.520.081,00

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 19/09/2024 14/07/2025

PAGO DE 

SALARIOS_PRESTACIONES 

SOCIALES L

X 19/09/2024 14/01/2028

CALIDAD DEL SERVICIO X 19/09/2024 14/07/2025

Revisó:

Fecha de Aprobación: Firma

$ 51.026.004,50

Coordinador Grupo Gestión  Contractual y Liquidación

JESUS ALBERTO CAMPO M.

MAGALY ALVAREZ MAHECHA 

24/10/2024

10,00% 31/06/2025 $ 102.052.009,00

10,00% 31/12/2025 $ 102.052.009,00

5,00% 31/12/2027

% 

Asegurado

Vencimiento 

Vigencia
Valor Asegurado

Nuevo Valor 

Asegurado

2 Anexo Anexo:

10/10/2024 Fecha de expedición: Fecha de expedición:

21-44-101450570
Número de póliza de 

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

FECHA

INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS S. A. 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL

SEGUROS DEL ESTADO SA

Fecha de inicio: 19/09/2024
Fecha inicial de 

terminación:
31/12/2024

Nueva fecha de 

terminación:
1.020.520.081,00

SUBDIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN
Código: CN-FT-38

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

CONVENIO CONTRATO 132894



 
ACTA DE INICIO    
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CONTRATO/CONVENIO No. OC 132894 de 2024 
CONTRATISTA: INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS S A 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA: 860.051.447-7 
REPRESENTANTE LEGAL: RUTH YOHANNA ACEVEDO ROJAS 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN REPRESENTANTE 
LEGAL: 39.676.990 

SUPERVISOR/INTERVENTOR JUAN GUILLERMO JIMENEZ GOMEZ 

CARGO-DEPENDENCIA SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
OFICINA DE INFRAESTRUCTURA 

 
El día diecinueve (19) del mes de septiembre de 2024, se reunieron: JUAN GUILLERMO JIMENEZ GOMEZ 
Supervisora del Contrato – orden de compra 132894 de 2024 y RUTH YOHANNA ACEVEDO ROJAS, 
Representante Legal de INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS SA en calidad de Contratista, con el fin de 
suscribir la presente acta, teniendo en cuenta que a la fecha el contrato se encuentra aprobado y cuenta 
con: 
 
Registro presupuestal      28324 del 11 de septiembre de 2024   
Garantías  Póliza de cumplimiento No. 21-44-101450570, expedida por SEGUROS DEL 

ESTADO SA y aprobada el 12 de septiembre de 2024  
Otros                                N/A 
 
Que a los cinco (05) días del mes de septiembre del presente año se emitió el contrato – orden de compra 
132894 cuyo objeto es “SUMINISTRAR Y DISTRIBUIR DOTACIÓN ESCOLAR PARA SEDES EDUCATIVAS 
FOCALIZADAS, DE ACUERDO CON LO CONTEMPLADO EN EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS (AMP) 
VIGENTE DE LA AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN “COLOMBIA COMPRA EFICIENTE””, por 
valor de MIL VEINTE MILLONES QUINIENTOS VEINTEMIL OCHENTA Y UN PESOS M/CTE 
($1.020.520.081,00) M/CTE y por el periodo comprendido desde la suscripción del acta de inicio al TREINTA 
Y UNO (31) de diciembre de 2024. 
 
Para todos los efectos se tendrá como fecha de inicio la de suscripción del presente documento, el cual debe 
formalizarse en la plataforma Tienda Virtual del Estado Colombiano. 
 
 
En constancia de lo anterior se firman la presente Acta por los que en ella intervinieron,  
 
 
 
 
Firma                                                                                       Firma 
 
Nombre: JUAN GUILLERMO JIMENEZ GOMEZ        Nombre: RUTH YOHANNA ACEVEDO ROJAS 
   SUPERVISOR                                CONTRATISTA 
 
 
Nota: la presente acta de inicio debe publicarse en la plataforma SECOP. 
 
 
1ra copia: Expediente contractual.  2da. Copia: Interventor/Supervisor.    3ra copia: Contratista 

Espacio para número de radicación 
Sistema de Gestión Documental 
 
 



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: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 1OLGACHAPARRO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

10 10 2024 19 09 2024 00:00 14 01 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS S. A. NIT: 860.051.447-7

AUT SUR 75D 47 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7799400

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CL 43  NRO. 57  - 14 CAN 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

$ ******255,130,022.50$ *****968,795.00 $ ******20,000.00 $ *****187,871.00 $ *********1,176,666.00 CONTADO

21-44-101450570

21-44-101450570



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

REFERENCIA
PAGO:

1100513658877-6

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

10 10 2024 19 09 2024 00:00 14 01 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS S. A. NIT: 860.051.447-7

AUT SUR 75D 47 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7799400

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CL 43  NRO. 57  - 14 CAN 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

$ ******255,130,022.50$ *****968,795.00 $ ******20,000.00 $ *****187,871.00 $ *********1,176,666.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

21-44-101450570



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: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 2OLGACHAPARRO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

10 10 2024 19 09 2024 00:00 14 01 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS S. A. NIT: 860.051.447-7

AUT SUR 75D 47 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7799400

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CL 43  NRO. 57  - 14 CAN 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

OLGACHAPARRO

21-44-101450570

21-44-101450570



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101450570, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 10 días del mes de OCTUBRE de 2024

21-44-101450570



Datos de la póliza

 Consultar de nuevo

Para mayor información y validación final de su consulta puede:

∙ Pólizas Todo Riesgo ramo Automóviles : (601) 218 ​​6977 ext 311 - Correo electrónico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de
este canal no serán atendidas solicitudes de otros productos.

∙ Pólizas ramo Generales : (601) 218 ​​6977 ext 522 - Correo electrónico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento : 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros : (601) 644 9660 ext 157 - 159 - 163 - Correo electrónico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Vida : (601) 218 ​​6977 - Correo electrónico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo SOAT : (601) 432 4102 a nivel nacional - Correo electrónico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Estado:

Vigente

Número de póliza:

21-44-101450570

Número de anexo:

2

Fecha de expedición:

jueves, 10 de octubre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL

Tomador:

INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS SA

Inicio de vigencia:

jueves, 19 de septiembre de 2024

Fin vigencia:

viernes, 14 de enero de 2028

Valor total asegurado:

$255.130.023



 Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

24/10/24, 15:34 Consulta de pólizas

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/default.aspx 1/1

tel:(601)2186977,311
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977,522
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)6449660,157
tel:(601)6449660,159
tel:(601)6449660,163
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
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mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
tel:(601)4324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas

