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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcobD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101258831 0
B FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
el DIA MES ANO ]V MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 l 03 i 2026 16 I 03 2026 00:00 18 | 11 l 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

AINOMBRE O RAZON

SOCIAL UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA

IIDENTIFICACION NIT: 901.669.941-6

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4169054

e

DATOS DEL ASEGURADC ( BENEFICIARIO

SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD:. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3581600

OBJETC DEL SEGURQ

¥ 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 LEIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMEINTO DE LA ORDEN DE COMPRA NO.162193, CUYO OBJETO ES:SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL LOCAL DE PASAJEROS.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

ey

o'l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/03/2026 18/05/2027 $68,013,073.36
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/03/2026 18/11/2029 $68,013,073.36
£ o LABORALES
( peress P
ACLARACIONES MR Eﬁ ArRUIJDAUA
L
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL : s
W NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION ALCALDIA MAYOR
COOMTRANSCOL LTDA 830109060-3 20.00 DE BOGOTA D C
s ORGANIZACION DE TRANSPORTES PINTO SAS 901133114-0 80.00 LGUTA L G
; Secretaria del Habi P
vo.Bo. [V ) I [Thdl S Mcs hite e
-
| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ "*****20,000.00 $ *****191,901.00 § +erend 201,911.00] | 8 "R136.026,146.7240 /(N QbNTADOY
TOUIT UG AUTUGLTOTE ‘UL ==7 AULD -
INTERMESHRRIO i ———————— e p—
NCUERE CLAVE % DE FART. NOWBRE COMPANLA, % PART. WALDR ASEQURADO
PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

"] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l 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

D COLonEa

VIGILADO SUPERINTEXDENCUL FISANCERA.




BEQUROS
ESTROOD S.A.

NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EEEE

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101258831 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
{DIA MES . ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA ANO - | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 l 03 | 2026 16 | 03 l 2026 00:00 18 11 l 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA

IDENTIFICACION _ NIT: 901.669.941-6

DIRECCION: CL 52 ANRO. 85| - 34

[C[UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL LTELE'FONO: 4169055

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION:  CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12

JCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3581600

#ADICIONAL:

Recucrda que pucdes actuslizar
tus dates de contacio conforme

a ta Ley 2300, a travis de
nuestras paginas:

www . segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POR vy selecciona

el tipo de salicitucd:

Acceso a la informacion

o Sagures del Estado

Bancolombia™ cueniz Convenie 47189

CONOQCE LOS MEDIOS DE PAGO

INEALES B \;;J“ﬁ.nﬁﬁ

| eqts  MOVIIRED

4

| &' Coopidrogas

: o g Seguros el Estado
Bancode Bogota (_ = PG A "
KAt o DA © o Quenta Convernid DORGESA45

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****990,009.00 § ****+20,000.00 $ ****191,901.00 § rrerreerq 201,911.00 § ******136,026,146.72 CONTADO
INTERMEZRARIO DISTRIBUCION COASEQURT
NOMERE CLAYE " DE PART. NOVERE DDGPARIA % PART, YALOR ASECARADD
PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00
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§§ FORMA DE PACO
Exll BANCO CHEQUE No. VALOR
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sQUEDA 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
“#=SPECIFICAN 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 ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11002119149057(3900) 000001201911 (96) 20270316

IR

REFERENCIA
PAGO:
1100211914905-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101258831, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

£ | Fi 4
EE PSP PN R

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales T

s Y

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de MARZO de 2026
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14-44-101258831
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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18/3/26, 8:58 a.m. Consulta de Pdlizas
SEGUROS .

9| DEL Consulta de pélizas -
ESTADO

[ Consulta de Pdliza l Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
14-44-101258831
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 17 de marzo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Tomador:

UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA

Inicio de vigencia:

lunes, 16 de marzo de 2026

Fin vigencia:

domingo, 18 de noviembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 136.026.146,72

Consultar de nuevo

Bosies smaiinr SR a st Bt e i e d Al ers crilia niiaras
Para mayor informacion y validacion Tinal de su consulia puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA 'y
Seguros de Vida del Estado SA

Pdliza Automdviles:
e Correo electrénico: ‘
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

|

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 12



18/3/26, 8:58 a.m.

Consulta de Pdlizas
Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
e Correo electrdnico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza de Seguros Generales:
e Correo electronico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

e Teléfono: 310 327 9980

e Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Pdliza de SOAT:
» Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional):
e Correo electronico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:
e Correo electrdnico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

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

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la
verificacidn de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

v4.0.0
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