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LA SECRETARIA GENERAL DE COLOMBIA COMPRA EFICIENTE 
 

En uso de las facultades conferidas por la Resolución núm. 1839 del 13 de junio de 

2019. 
 
 

CERTIFICA: 
 

Que imparte su aprobación a la póliza de cumplimiento núm. 14-44-101222168 

 

Número de Orden 

de Compra: 
O.C. 135450 

Compañía 

Aseguradora: 
SEGUROS DEL ESTADO S.A 

Objeto: 

Contratar el servicio integral de aseo y cafetería para la Agencia 

Nacional de Contratación Pública - Colombia Compra Eficiente -

ANCP-CCE- que incluye operarias, el suministro de los elementos 

e insumos necesarios para la prestación del servicio. 

Asegurado o 

Beneficiario: 

Agencia Nacional de Contratación Pública Colombia Compra 

Eficiente-. 

Tomador: UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023 

Valor del Contrato: $ 62.438.089,68 

Plazo: 25 de diciembre de 2024. 

 

AMPAROS PORCEN

TAJE 

VIGENCIA DESDE HASTA VALOR DEL 

AMPARO 

Cumplimie

nto del 

contrato 

 

20% de 

la orden 

de 

compra 

Duración de la 

Orden de Compra y  

(6) meses mas 

28/10/2024 25/06/2025 $12.487.617,94 
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Pago de 

salarios, 

prestacion

es sociales 

legales e 

indemnizac

iones 

laborales 

15% de 

la orden 

de 

compra 

Duración de la 

Orden de Compra y  

(6) meses mas 

28/10/2024 25/12/2027 $ 9.365.713,45 

Correcto 

funcionami

ento y 

calidad de 

los bienes 

10% de 

la orden 

de 

compra 

Duración de la 

Orden de Compra y  

(6) meses mas 

28/10/2024 25/06/2025 $6.243.808,97 

 

Fecha de expedición póliza de 

cumplimiento 

29 10 2024 

 
Esta certificación se expide previa validación de la garantía en el sistema dispuesto 
por la entidad aseguradora; de conformidad con la Circular Conjunta 001 del 20 de 

agosto de 2021, expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia -SFC- y 
la ANCP-CCE. 

 
Para constancia se firma en Bogotá D.C., 30 de octubre de 2024.  

  

 

ANA MARIA TOLOSA RICO. 

Secretaria General. 

Elaboro: Eduardo Torres Espinosa- Contratista GIT- GCALYJ 

Reviso: Daniel Antonio Ayala Mora - Contratista GIT- GCALYJ  

Reviso: María del Carmen Marroquín Vasco- Coordinadora GIT- GCALYJ  

           Jose Gabriel Garcia – Contratista SG 

Aprobó: Ana Maria Tolosa Rico – Secretaria General.   
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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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

 1DLF164207F

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

29 10 2024 28 10 2024 00:00 25 12 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023 NIT: 901.676.835-2

CR 21  A NRO. 159  - 35 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6014029090

AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

CR 7  NRO. 26  - 20 PISO 30 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.514.813-2

7956600

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

$ *******28,097,140.36$ *****105,087.00 $ *******8,000.00 $ ******21,486.00 $ ***********134,574.00 CONTADO

14-44-101222168

14-44-101222168



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:

1100211642122-9

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

29 10 2024 28 10 2024 00:00 25 12 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023 NIT: 901.676.835-2

CR 21  A NRO. 159  - 35 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6014029090

AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

CR 7  NRO. 26  - 20 PISO 30 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.514.813-2

7956600

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

$ *******28,097,140.36$ *****105,087.00 $ *******8,000.00 $ ******21,486.00 $ ***********134,574.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

14-44-101222168



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 2

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101222168, anexo
0, 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 29 días del mes de OCTUBRE de 2024

14-44-101222168





 
- 

 

 

CERTIFICACION 

 
SEGUROS DEL ESTADO SA hace constar que la póliza de SEGURO DE 

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No. 14-44-101222168, Emisión original, a 

nombre del cliente UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023 identificado 

con NIT: 901.676.835-2 se encuentra recaudada en su totalidad en la sucursal 

chapinero y no expira por falta de pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del 

tomador de la póliza o de la aseguradora. 

 

 
TOMADOR:  UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023 
BENEFICIARIO: AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA 
COMPRA EFICIENTE 
 
Se expide a solicitud de interesado y se firma en Bogotá, D.C. a los (31) días del mes de 
septiembre del 2024. 

 
 

 
Cordialmente, 

 

 
 
 
 
 
 
 


