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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101251450 0
-] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA MES. ANO HORAS DIA . MES. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 2025 12 | 12 2025 00:00 20 | 02 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

i NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.669.941-6
| SOCIAL

UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4169055

DATQS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIC

=dASEGURADO / . -
- BENEFICIARIO: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)

DIRECCION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 CIUDAD: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3581600

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

@] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUYO OBJETO ES:PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL, INCLUIDOS

W“é APROBADA )

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA NO,157717,
M TODOS LOS GASTOS INHERENTES AL MISMO.
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eS| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

Lonhs Ao A Linnll
[ SUTa UCTRpronation.
VIGENCIA HASTA SUMA ASE”G/ALLUAL

AMPAROS VIGENCIA DESDE

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/12/2025 20/08/2026 $20,280,362.10
wol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/12/2025 20/02/2029 $20,280,362.10
d LABORALES
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
x%*, NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
COOMTRANSCOL LTDA 830109060-3 20.00
901133114-0 80.00

R ORGANIZACION DE TRANSPORTES PINTO SAS

| __GASTOS EXPEDRICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PIANDEPAGO |
$ ****250,142.00 $ ******8,000.00 $ *****49,047.00 § weenenene307,190.00 | $ *****40,560,724.20 CONTADO
INTERMEDIARID CIATRIBUCION COARESURO
INCSBRE TLAVE % DE PAST. NOMERE COMPASILA 5% PART. WALOR ASECURACO
PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

DE COLGHEA

‘ V IGILADO SUPERIKTENDENGI FIMANGERA

B _’)" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977,

1-6019330

DLF0487588 1



NIT. 860.00%.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101251450 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES _ ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 12 [ 2025 00:00 [ 02 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA

IDENTIFICACION NIT: 901.669.941-6

DIRECCION: CL 52 ANRO. 85 | - 34

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO: 4169055

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID

ASEGURADO /
ENEFICIARIO:

SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12

“[ciupAp:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 3581600

ADICIONAL:

Recuerda quo pucdoes

actuslizar

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de

nuesiras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

e a la opcion PQR y celecciona
el tipo de salicitud;
Acceso a la informacion

Bancolombia™

Soogures del Estado
Cushias Coryerio 47 1ES

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

i

Bancode Bagow

L e e

| MOVIIRED

Cmpndmgus

Seguees del Estads
Cuents Convenio DDBGRESG45

y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****250,142.00 § *++*+++8,000.00 § ****+*49,047.00 § rrrwnnenrx307,190.00 $ ****+40,560,724.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DIITRIBUCION COAZEBURD *
NOVESE CLAVE % DS PART. MOMERE COMPARIA %% PART. VALDR MEEGLRADD
PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

nQUEDA 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
JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
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(415) 7709998021167 (8020)11002118507591(3900) 000000307190 (96) 20261212
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g3 FORMA DE PAGO
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REFERENC!A

1100211850759-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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