
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: CALLE 83 NO 19-10 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.

 1DLF048758B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

02 07 2024 26 06 2024 00:00 31 08 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA NIT: 901.669.941-6

CL 52 A NRO. 85 I - 34 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 4169055

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA  - DANE

CL 64 G NRO. 92  - 56 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.027-8

5978300

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

$ ********7,901,173.80

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
COOMTRANSCOL LTDA                                                       830109060-3           20.00
ORGANIZACION DE TRANSPORTES PINTO SAS                                   901133114-0           80.00

$ ******57,698.00 $ *******8,000.00 $ ******12,482.00 $ ************78,181.00

PUBLISEGUROS LTDA                    48758          100.00

CONTADO

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 LA ORDEN DE COMPRA NO.130411, CUYO OBJETO ES:PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL TERRESTRE,PARA EL DESPLAZAMIENTO
DEL PERSONAL QUE PARTICIPARA EN LA OPERACION DERECUENTO CENSO ECONOMICO NACIONAL URBANO CENU 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS Y CONDICIONES
TECNICAS ESTABLECIDAS POR EL DANE.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            26/06/2024      28/02/2025      $3,950,586.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    26/06/2024      31/08/2027      $3,950,586.90
LABORALES

14-44-101213547 0

14-44-101213547



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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A LAS

HORAS
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A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
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ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

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

(415)7709998021167(8020)11002115885111(3900)000000078181(96)20250626

REFERENCIA
PAGO:

1100211588511-1

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.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

02 07 2024 26 06 2024 00:00 31 08 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA NIT: 901.669.941-6

CL 52 A NRO. 85 I - 34 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 4169055

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA  - DANE

CL 64 G NRO. 92  - 56 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.027-8

5978300

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

$ ********7,901,173.80$ ******57,698.00 $ *******8,000.00 $ ******12,482.00 $ ************78,181.00

PUBLISEGUROS LTDA                    48758          100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

14-44-101213547 0



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) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

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

Estado:

Vigente

Número de póliza:

14-44-101213547

Número de anexo:

0

Fecha de expedición:

martes, 2 de julio de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE

Tomador:

UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA

Inicio de vigencia:

miércoles, 26 de junio de 2024

Fin vigencia:

martes, 31 de agosto de 2027

Valor total asegurado:

$ 7.901.174



 Regresar

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

4/7/24, 9:49 p.m. Consulta de pólizas

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/ 1/1
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APROBACIÓN DE GARANTÍA ÚNICA  
DE CUMPLIMIENTO 

Código: GCO-050-PDT-001-f-005 

Versión: 2 

 

 

 

Bogotá, 08 de julio de 2024. 
 
 

Señores: 
UNION TEMPORALVIAJANDO POR COLOMBIA 
NIT: 901.669.941-6 
Ciudad 
 
 
Asunto: Aprobación Garantía Única de Cumplimiento - Póliza No. 14-44-101213547, Anexo 0 

expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A., que amparan la ejecución de la Orden 
de Compra de transporte No. 130411 

 
Cordial saludo, 
 
De manera atenta y de conformidad con la Resolución No.2339 del 15 de noviembre de 2016 y el 
Manual de Contratación, me permito informarle que ha sido aprobada la garantía Única de 
Cumplimiento que ampara la Orden de Compra de Transporte No. 130411, cuyo objeto es “Prestar el 
servicio de transporte especial terrestre, para el desplazamiento del personal que participará en la 
operación de recuento Censo Económico Nacional Urbano CENU 2024, de conformidad con los 
requerimientos y condiciones técnicas establecidas por el DANE”, por valor de $39.505.868.56 
M/CTE. 
 
Los amparos aprobados son los siguientes: 

 
GARANTÍA UNICA DE CUMPLIMIENTO 

Amparo 
Vigencia 

Valor asegurado ANEXO 
Desde Hasta 

Cumplimiento del Contrato 26/06/2024 28/02/2025 $ 3.950.586.90 0 

Pago de salarios, prestaciones 
sociales legales e indemnizaciones 

laborales 
26/06/2024 31/08/2027 $ 3.950.586.90 0 

 
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
NELSON ENRIQUE BLANCO PEÑARANDA 
Coordinador Administrativo DTC 

 
Proyectó: Carlos Hernán Díaz Pulido – Abogado Contratista DTC 
Revisó:  Cindy Florido Bolaños – Abogada Contratista DTC 
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