
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 N OMBR E                                                                                        CLAV E                              % D E PART .   N OMBR E C OMPAÑÍA                                                                                % PART .                    VALO R AS E G URAD O

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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TIP O MO VIMIE NT O
A LAS

H O RAS
     VIG E N CIA HASTA

DÍA        ME S        AÑ O
A LAS

H O RAS
     VIG E N CIA D E SD E
DÍA        ME S        AÑ O

F E C HA E XP E DICIÓ N
DÍA        ME S        AÑ O
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DIR E C CIÓ N: CIUDAD:

ID E NTIFIC A CIÓ N

T ELÉ F O N O:

AS E G URAD O /
B E N E FICIARIO:

CIUDAD:DIR E C CIÓ N:

ID E NTIFIC A CIÓ N

T ELÉ F O N O

ADICIO NAL:

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

UST E D PU E D E C O NSULTAR E STA P ÓLIZA E N WWW .S E G UR O SD ELE STAD O . C OM  1DLF143817A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALI 45CALI

07 01 2025 31 12 2024 00:00 30 06 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO ECO+A NIT: 901.902.709-2

CL 4 B NR O . 27  - 97 O F 1103 C ALI, VALLE 3176385986

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

C R 37  NR O . 32  - 41 VILLAVIC E N CIO , ME TA

NIT: 899.999.034-1

7721313

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

$ ****1,512,346,248.00

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
INVERSIONES ANTRI S.A.                                                  830001951-5           20.00
EMS ARQUITECTURA S.A.S                                                  900315426-1           40.00
COLECTIVO 720 S.A.S.                                                    900668419-4           40.00

$ ***6,463,312.00 $ ******20,000.00 $ ***1,231,829.00 $ *********7,715,141.00

DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA.      143817         100.00

C O NTAD O

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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CO1.PCCNTR.7187627 REFERENTE A
ELABORAR LA TOTALIDAD DE LOS DISEÑOS ARQUITECTONICOS A NIVEL DE PROYECTO ARQUITECTONICO O CONSTRUCTIVO PARA LA SEDE SENA EN LA CIUDAD DE IPIALES-
NARIÑO, DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DEL CONCURSO DE ARQUITECTURA PROMOVIDO POR EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA.

RIESGO: INTERVENTORIA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            31/12/2024      31/12/2025     $756,173,124.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    31/12/2024      30/06/2028     $252,057,708.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 31/12/2024      30/06/2028     $504,115,416.00

45-44-101162766 0

45-44-101162766
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PAGARÉ CONSORCIO/UNIÓN TEMPORAL No. CCUT-1006092-45-25

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

ACTO COMO REPRESENTANTE LEGAL DE CONSORCIO ECO+A , NIT Nº. 901902709 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 INVERSIONES ANTRI S.A. , NIT NO. 830001951 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 EMS ARQUITECTURA S.A.S , NIT NO. 900315426 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,

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

NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE COLECTIVO 720 S.A.S. , NIT NO. 900668419 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 101162766 CUYO TOMADOR ES CONSORCIO ECO+A, 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 07 DÍAS DEL MES DE ENERO DEL AÑO 2025.

___________________________________________________________________

                          FIRMA

NOMBRE:____________________________________________________________

IDENTIFICACIÓN:____________________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL DE:CONSORCIO ECO+A_____________________________

NIT NO.:901902709__________________________________________________

DIRECCIÓN:CL 4 B NRO. 27  - 97 OF 1103_____________________________

TELÉFONO:3176385986________________________________________________

CIUDAD:CALI________________________________________________________

INTEGRANTES CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL:

___________________________________________________________________

                         FIRMA

NOMBRE:____________________________________________________________

IDENTIFICACIÓN:____________________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL DE: EMS ARQUITECTURA S.A.S_____________________

NIT NO.:900315426__________________________________________________

DIRECCIÓN:CL 3 OESTE  NRO. 3  - 13 OF 302__________________________

TELÉFONO:3146158445________________________________________________

CIUDAD:CALI________________________________________________________

___________________________________________________________________

                         FIRMA

NOMBRE:____________________________________________________________

IDENTIFICACIÓN:____________________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL DE: INVERSIONES ANTRI S.A._____________________

NIT NO.:830001951__________________________________________________

DIRECCIÓN:CALLE 103 N 45 A 29______________________________________

TELÉFONO:6350431___________________________________________________

CIUDAD:BOGOTA, D.C.________________________________________________

___________________________________________________________________

                         FIRMA

NOMBRE:____________________________________________________________

IDENTIFICACIÓN:____________________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL DE: COLECTIVO 720 S.A.S._______________________

NIT NO.:900668419__________________________________________________

DIRECCIÓN:AVENIDA 5 B 58 NORTE 67 AP 821 TO 3______________________

TELÉFONO:3793462___________________________________________________

CIUDAD:CALI________________________________________________________
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Paulo Andres Escruceria
Paulo Andrés Escrucería

Paulo Andres Escruceria
CC 94.531.590

Paulo Andres Escruceria
Miguel Eduardo Angulo Escrucería

Paulo Andres Escruceria
CC 94.531.590

Paulo Andres Escruceria
Mario Fernando Camargo Gomez

Paulo Andres Escruceria
Paulo Andrés Escrucería

Paulo Andres Escruceria
CC 16.535.507

Paulo Andres Escruceria
CC 79.553.815
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101162766, anexo
0, no expirara por fa lta de pago de la prima , ni por
revoca toria unila tera l de l tomador de la póliza o de la aseguradora .

Lo anterior de conformidad con lo establecido en e l decre to 1082 de 2015
e l cua l regula las garantías ante entidades esta ta les

Dado en C ALI a los 07 días de l mes de E N E R O de 2025

45-44-101162766



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 46120279

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 09/01/2025 143817

DAR SOLUCIONES 
EN SEGUROS 

LTDA.

Tomador: CONSORCIO ECO+A

NIT/CC

901902709

Suma de: SIETE MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL CIENTO 
CUARENTA Y UN PESOS M/CTE.******

Pagador: PAULO ANDRES ESCRUCERIA

NIT/CC

94531590

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #42598665

Suc-Ramo-
Póliza-Endoso-

Cuota
Prima Gasto IVA Runt Valor

45-CALI-44-CU. 
ENTIDAD.EST.-
101162766-0-1

$6.463.312,10 $20.000,00 $1.231.829,30 $0,00 $7.715.141,40

Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,40

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $7.715.141,00

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $7.715.141,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   16882057 Total: $7.715.141,00

Cajero: PAGUESTADO





Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Pago exitoso
Número de autorización 038202
Jueves, 9 de enero de 2025, 5:40:41 p. m.

Detalle

$7.715.141
Valor Pagado

IVA incluído: $0

Pago a: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Débito desde: Cuenta de Ahorros *8514

Descripción: Transaccion de pago

Fecha y hora inicio transacción 2025-01-09 17:39:43

NIT del comercio 8600095786

Número de factura 1656587309

Código Único de Seguimiento 1184153479

Dirección IP: 186.113.152.232

Referencia 1: 1656587309

Referencia 2: NIT

Referencia 3: 8600095786




