
 

  

 

FORMATO CERTIFICACIÓN DE APROBACIÓN DE GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 
 

Agencia Nacional de Contratación Pública                                                    pág. 1 

Colombia Compra Eficiente       

Dirección: Carrera 7 # 26 – 20 - Bogotá, Colombia 

Mesa de servicio: (+57) 601 7456788 

Atención al ciudadano: (+57) 601 7956600       Código: CCE-GAD-FM-35 Versión: 01 Fecha: 24-08-2022 

CERTIFICADO DE APROBACIÓN DE GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 

 

Mediante el presente certificado se procede a aprobar la Garantía de Cumplimiento, 
según la información que se señala: 

 

Contrato No: CCE-SNG-AMP-006-2025-9 

Tipo: AMP/IAD Acuerdo Marco de Precios 

Contratista: UNION TEMPORAL JOBWEAR TADI-1 

Duración del contrato: 2 AÑOS  

Tipo de Garantía: Garantía 
bancaria/Póliza 

Póliza Cumplimiento 

Beneficiario: Agencia Nacional De Contratación 
Pública  
-Colombia Compra Eficiente- 

Segmento Segmento 1 – Segmento 2 

Plazo inicia o vigencia 17 de febrero de 2025 – 17 de febrero  

de 2028 

Prórroga No.  N/a 

A favor de: Agencia Nacional De Contratación 
Pública - Colombia Compra Eficiente. 

Aseguradora:  Seguros del Estado S.A. 

Garantía No. 14-44-101230196 

Anexos:  0 

Verificación de los Amparos 

Amparo 
Vigencia 

Valor 
Cumple/No 

Cumple Desde Hasta 

Cumplimiento 17/02/2025 17/02/2028 
$3.296.129.465 

Si cumple 

 
Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la póliza analizada, la 

misma se ajusta plenamente a lo requerido en el acuerdo marco de precios número 

CCE-SNG-AMP-006-2025. 
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Así mismo, fue consultada su autenticidad en la página web de la Aseguradora 

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/   el día 08 del mes de 

abril del año 2025. 

  

La verificación de las garantías se realizó en cumplimiento al Memorando interno 
014 de 2021 expedido por el director general de la Agencia Nacional De Contratación 

Pública -Colombia Compra Eficiente- y los lineamientos contemplados en la Circular-
Conjunta 001 del 20 de agosto de 2021.  

 
 
 

GUILLERMO BUENAVENTURA CRUZ. 

Subdirector de Negocios. 

 
Elaboró:   

William Javier Ruiz Salas – Abogado Contratista.   

 

Revisó:  Luis E. Fajardo C. 

Supervisor del AMP. 

Alejandra Neissa Lancheros. 

Abogada Subdirección de Negocios. 

Aprobación subdirector:  Guillermo Buenaventura Cruz. 

Subdirector de Negocios. 

Fecha de elaboración:   Según publicación de este documento en la plataforma del SECOP II.   

CONTROL DE CAMBIOS DEL FORMATO 

 
VERSION AJUSTES FECHA VERSIÓN VIGENTE  01 

01 
Creación de 

formato  
24/08/2022  

Elaboró Catalina Pimienta 
Gómez  

Subdirector de 

Negocios (E) 

Revisó Sergio Andrés Peña 
Aristizábal  

Gestor 

Aprobó Catalina Pimienta 
Gómez  

Subdirector de 

Negocios (E) 

Nota: El control de cambios en el documento, se refiere a cualquier ajuste que se efectúe sobre el documento 

que describe ficha técnica del presente documento. 
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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 - Email: 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 - Email: 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 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

∙ Pólizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

∙ Pólizas ramo SOAT: (601) 650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

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

Estado:

Vigente

Número de póliza:

14-44-101230196

Número de anexo:

0

Fecha de expedición:

lunes, 24 de febrero de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

Tomador:

UNION TEMPORAL JOBWEAR TADI-1

Inicio de vigencia:

lunes, 17 de febrero de 2025

Fin vigencia:

jueves, 17 de febrero de 2028

Valor total asegurado:

$ 3.296.129.465



 Regresar

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

8/4/25, 15:28 Consulta de pólizas
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 

 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

 
 
 
 
 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL  ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DE LA MINUTA ACUERDO MARCO DE PRECIOS DE CONFECCIONES Y CALZADO, CUYO OBJETO ES: EL OBJETO 
DEL ACUERDO MARCO ES ESTABLECER: (I) LAS CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE UNIFORMES INSTITUCIONALES, DOTACIONES DE VESTUARIO DE CALLE, PRENDAS DE 
VESTIR Y CALZADO AL AMPARO DEL ACUERDO MARCO Y EL SUMINISTRO DE DICHOS BIENES PARTE DE LOS PROVEEDORES; (II) LAS CONDICIONES EN LAS CUALES LAS ENTIDADES 
COMPRADORAS SE VINCULAN AL ACUERDO MARCO Y ADQUIEREN UNIFORMES INSTITUCIONALES, DOTACIONES DE VESTUARIO DE CALLE, PRENDAS DE VESTIR Y CALZADO; Y (III) 
LAS CONDICIONES PARA EL PAGO DE LOS UNIFORMES INSTITUCIONALES, DOTACIONES DE VESTUARIO DE CALLE, PRENDAS DE VESTIR Y CALZADO POR PARTE DE LAS ENTIDADES 
COMPRADORAS. 

 

SEGMENTO 1: 1,2,3,5,6,7,8,9,10,11,12,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33. 

SEGMENTO 2:1,2,3,5,6,7,8,9,10,11,12,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL UNION TEMPORAL JOBWEAR TADI-1 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 901.905.557-3 

DIRECCIÓN: CL 17 NRO. 62 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO:  3115166058 

 

 
ASEGURADO / 

AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE 
BENEFICIARIO: 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.514.813-2 

DIRECCIÓN: CR 7 NRO. 26 - 20 PISO 30 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 7956600 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

 
 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/02/2025 17/02/2028 $3,296,129,465.00 

 

 
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL : 
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION 
TAMAYO DIAZ LTDA TADI 860524156-1 33.00 

COLOMBIANA DE TEXTILES POR MAYOR S.A. 860045541-7 67.00 

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

$ **15,821,421.00 $ ******25,000.00 $ ***3,010,820.00 $ ********18,857,241.00 $ ****3,296,129,465.00 CONTADO 

  

  

WILLIAM EDUARDO MANCERA ARIAS 230768 100.00   

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 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C. 

 
14-44-101230196 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF230768A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

CHAPINERO 

COD.SUC 

14 

NO.PÓLIZA 

14-44-101230196 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 24 02 2025 17 02 2025 17 02 2028 

 

http://www.segurosdelestado.com/


PAGARÉ CONSORCIO/UNIÓN TEMPORAL No. CCUT-1009090-14-25 

 

 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON _ _ _ _ NO._ _ _ _ _ _ _ _ _ _, QUIEN OBRA EN ESTE 

ACTO COMO REPRESENTANTE LEGAL DE UNION TEMPORAL JOBWEAR TADI-1 , NIT Nº. 901905557 DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, Y SUS 

INTEGRANTES: 

 

 

(1) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ Nº. _ _ _ _ _ _ _ _ _, QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN 

NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE TAMAYO DIAZ LTDA TADI , NIT NO. 860524156 DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, TODO LO 

CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCIÓN DEL PRESENTE ESCRITO, 

 

(2) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ Nº. _ _ _ _ _ _ _ _ _, QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN 

NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE COLOMBIANA DE TEXTILES POR MAYOR S.A. , NIT NO. 860045541 DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE 

DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCIÓN DEL 

PRESENTE ESCRITO, A TRAVÉS DEL PRESENTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN LA SUMA DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ MONEDA CORRIENTE ($_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS INCONDICIONALMENTE A SEGUROS DEL 

ESTADO S.A., A SU ORDEN, O A QUIEN SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTIDAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ARRIBA, EL DÍA _ _ _ _ _ _ _ DE _ _ _ _ _ _ DE _ _ _ _ 

_ _ _. EN CASO DE MORA, SE RECONOCERÁN Y PAGARÁN INTERESES MORATORIOS A LA TASA MÁXIMA PERMITIDA. 
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO DE ESTE PAGARE 

 
DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 622 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, AUTORIZAMOS EN FORMA IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN 

PREVIO AVISO, LOS ESPACIOS QUE FIGURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARÉ, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES: 

 

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACIÓN Y POR EL CUAL SE DEBERÁ LLENAR EL PAGARÉ, SERÁ IGUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A., 

PAGUE POR RAZÓN DE LA EFECTIVIDAD DE LA PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO NÚMERO 101230196 CUYO TOMADOR ES UNION TEMPORAL JOBWEAR TADI-1, EN LA QUE SE DEMUESTRE 

COMO RESPONSABLE POR EL SINIESTRO QUE AFECTE LA CITADA POLIZA, AL TOMADOR MENCIONADO, ASÍ COMO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE LA MODIFIQUEN, 

RENUEVEN O PRORROGUEN. 

2. LA FECHA DE EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACIÓN CONTENIDA EN EL PRESENTE TÍTULO SERÁ LA DEL DÍA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL 

PRESENTE PAGARÉ. 

3. CON LA FIRMA DEL PRESENTE DOCUMENTO AUTORIZO DE MANERA PERMANENTE E IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A. O A QUIEN REPRESENTE SUS DERECHOS PARA 

QUE CON FINES ESTADÍSTICOS, DE CONTROL O SUPERVISIÓN PROCESE, REPORTE, CONSERVE, CONSULTE, SUMINISTRE O ACTUALICE CUALQUIER INFORMACIÓN DE CARÁCTER 

FINANCIERO, COMERCIAL, CREDITICIO O DE SERVICIOS DERIVADAS DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTO, A LAS CENTRALES DE INFORMACIÓN O BASES 

DE DATOS DEBIDAMENTE CONSTITUIDAS PARA TAL FIN, QUE ESTIME CONVENIENTE, EN LOS TÉRMINOS Y DURANTE EL TIEMPO QUE LOS SISTEMAS DE BASES DE DATOS, LAS 

NORMAS Y LAS AUTORIDADES LO ESTABLEZCAN. LA CONSECUENCIA DE ESTA AUTORIZACIÓN SERÁ LA INCLUSIÓN DE MI INFORMACIÓN Y/O DE LA DE LA SOCIEDAD QUE 

REPRESENTO EN LAS MENCIONADAS BASES DE DATOS Y POR TANTO LAS ENTIDADES DEL SECTOR FINANCIERO, ASEGURADOR O DE CUALQUIER OTRO SECTOR AFILIADAS A 

DICHAS CENTRALES CONOCERÁN MI (NUESTRO) COMPORTAMIENTO PRESENTE Y PASADO RELACIONADO CON LAS OBLIGACIONES FINANCIERAS, COMERCIALES, CREDITICIAS O DE 

SERVICIOS. 

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 17 DÍAS DEL MES DE FEBRERO DEL AÑO 2025. 

 

FIRMA 

NOMBRE:  

IDENTIFICACIÓN:  

REPRESENTANTE LEGAL DE:UNION TEMPORAL JOBWEAR TADI-1  

NIT NO.:901905557  

DIRECCIÓN:CL 17 NRO. 62 - 41  

TELÉFONO:3115166058  

CIUDAD:BOGOTA, D.C.  

INTEGRANTES CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL: 

FIRMA 

NOMBRE:  

IDENTIFICACIÓN:  

REPRESENTANTE LEGAL DE: TAMAYO DIAZ LTDA TADI  

NIT NO.:860524156  

DIRECCIÓN:KR 66 4D 44  

TELÉFONO:2614130  

CIUDAD:BOGOTA, D.C.  

 

 

 

FIRMA 

NOMBRE:  

IDENTIFICACIÓN:  

REPRESENTANTE LEGAL DE: COLOMBIANA DE TEXTILES POR MAYOR S.A.   

NIT NO.:860045541  

DIRECCIÓN:AV CALLE 17 N 62 41  

TELÉFONO:4460700  

CIUDAD:BOGOTA, D.C.  
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 
 
 
 
 

 
Hacemos  constar,  que  la  póliza  Nº  101230196,  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 24 días del mes de FEBRERO de 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
14-44-101230196 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 
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