
 
PROCESO GESTIÓN DE CONTRATACIÓN CÓDIGO GCON-FR50 

FORMATO ACTA DE APROBACIÓN DE PÓLIZA 
DE GARANTÍA ÚNICA 

VERSIÓN 01 

FECHA 16/01/2024 

 

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69 – 76 Edificio Elemento Torre 1 Piso 17 
Teléfono (57-1) 4322760  www.adres.gov.co 

 
LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO GESTION DE 

CONTRATACIÓN DE LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
DE LA ADRES 

 
Aprueba la Póliza de garantía relacionada a continuación, conforme a los 
antecedentes precontractuales y contractuales del contrato o términos de la adición 
adelantada. 
 
 
No. DE CONTRATO/ORDEN DE COMPRA: ADRES-CTO-771-2025 -  OC155688 
FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 19/11/2026   
COMPAÑÍA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.  
No. DE LA POLIZA: 14-44-101249547     
FECHA DE EXPEDICIÓN: 25/03/2026      
 
 

AMPARO 
VIGENCIA SUMA 

ASEGURADA DESDE HASTA 
 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/11/2025 30/09/2026 $18.049.001.88 
 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E 
INDEMNIZACIONES LABORALES 19/11/2025 31/03/2029 $18.049.001.88 

TOTAL, VALOR AMPAROS $36.098.003.76 

 
En consecuencia, se firma en Bogotá D.C. el 01/04/2026      
      
      
 
 
  

AURA MARÍA GÓMEZ DE LOS RIOS 
 
      
Elaboró y revisó: Diego García H – Profesional GGC 
 
Anexo:  Póliza de garantía única   
 



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: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

 1ERIKAGUATAQUI

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

25 03 2026 19 11 2025 00:00 31 03 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

TRANSPORTES CSC S.A.S- EN REORGANIZACION NIT: 900.470.772-8

CL 66 B NRO. 70 D - 34 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3102254384

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
- ADRES

AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 901.037.916-1

4322760

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

$ *******36,098,003.76$ ******11,703.00 $ ***********0.00 $ *******2,223.00 $ ************13,927.00 CONTADO

14-44-101249547

14-44-101249547



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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

 2ERIKAGUATAQUI

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

25 03 2026 19 11 2025 00:00 31 03 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

TRANSPORTES CSC S.A.S- EN REORGANIZACION NIT: 900.470.772-8

CL 66 B NRO. 70 D - 34 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3102254384

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
ADRES

AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 901.037.916-1

4322760

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

ERIKAGUATAQUI

14-44-101249547

14-44-101249547
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