
EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO 

APROBACIÓN PÓLIZAS 

El suscrito funcionario de TRANSMILENIO S.A, actuando de conformidad con los preceptos legales establecidos para 

este fin; aprueba la presente garantía única para dar inicio a la ejecución del Contrato: 

Identificación 800219668 

Contratista COBRANZA NACIONAL DE CREDITOS S.A.S 

Objeto 
SAUCC97 CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUE GESTIONE PARTE DE LOS CANALES OFICIALES DISPUESTOS POR LA ENTIDAD 
(TELEFÓNICO Y VIRTUAL), EN LO REFERENTE A: ATENCIÓN DE LLAMADAS, SOLICITUDES DE INFORMACIÓN VÍA TELEFÓNICA, CORREO 
ELECTRÓNICO O CHAT Y DEMÁS SERVICIOS REQUERIDOS, EN EL MARCO DE LA OPERACIÓN DEL SISTEMA TRANSMILENIO. 

Valor Contrato 696,476,407.0 

Contrato CCE154866 

Entidad SEGUROS DEL ESTADO 

Nº Póliza 18-44-101110358 
Descripción F Inicio F Ven Monto 

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 07-11-2025 09-01-2027 69,647,640.76 

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 07-11-2025 09-07-2029 34,823,820.38 

CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO 07-11-2025 09-01-2027 69,647,640.76 

LA PRESENTE GARANTÍA SE APRUEBA CONFORME AL ORDENAMIENTO LEGAL EL DÍA 18-11-2025 
 

 

 

 

 

 

YOLIMA PÉREZ ARIZA  

Subgerencia de Comunicaciones y Relacionamiento con el Usuario. 

 

 

 

Elaboró: Gloria Zamboni 

Revisó: Katerine Triana  

Revisó: Santiago Botero  



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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

 1JOSELEAL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHICO 18BOGOTA, D.C.

12 11 2025 07 11 2025 00:00 09 07 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

COBRANZA NACIONAL DE CREDITOS S.A.S NIT: 800.219.668-3

CL 98 70 91 OF 302 CENTRO EMPRESARIAL PONTEVEDRA BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7454040

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A.

AV EL DORADO  NRO. 69  - 76 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.063.506-6

2203000

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

$ ******174,119,101.90$ *****582,368.00 $ ******20,000.00 $ *****114,450.00 $ ***********716,818.00

AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR  971116         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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA NO 154866 REFERENTE A CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS QUE
GESTIONE PARTE DE LOS CANALES OFICIALES DISPUESTOS POR LA ENTIDAD (TELEFONICO Y VIRTUAL), EN LO REFERENTE A: ATENCION DE LLAMADAS, SOLICITUDES DE
INFORMACION VIA TELEFONICA, CORREO ELECTRONICO O CHAT Y DEMAS SERVICIOS REQUERIDOS, EN EL MARCO DE LA OPERACION DEL SISTEMA TRANSMILENIO.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            07/11/2025      09/01/2027      $69,647,640.76
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 07/11/2025      09/01/2027      $69,647,640.76
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    07/11/2025      09/07/2029      $34,823,820.38
LABORALES

18-44-101110358 0

18-44-101110358
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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

(415)7709998021167(8020)11003613188437(3900)000000716818(96)20261107

REFERENCIA
PAGO:

1100361318843-7

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

JOSELEAL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHICO 18BOGOTA, D.C.

12 11 2025 07 11 2025 00:00 09 07 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

COBRANZA NACIONAL DE CREDITOS S.A.S NIT: 800.219.668-3

CL 98 70 91 OF 302 CENTRO EMPRESARIAL PONTEVEDRA BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7454040

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A.

AV EL DORADO  NRO. 69  - 76 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.063.506-6

2203000

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

$ ******174,119,101.90$ *****582,368.00 $ ******20,000.00 $ *****114,450.00 $ ***********716,818.00

AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR  971116         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

18-44-101110358 0
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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 101110358, 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 12 días del mes de NOVIEMBRE de 2025

18-44-101110358
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