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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i ESTROO 5.5,
s GRS B ol DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101251450 3
sl FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS '
=l DA MES  ANO | DA MES ANO | Horas | DiA  MES  ANO | fioras TIPO MOVIMIENTO
03 | o3 | 202 12 | 12 | 200 00:00 18 | o3 | 200 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
R B Rz N UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 901.669.941-6
ESloreccion: cLs2aNRO. 851-34 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4169059
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
[RECCION CL 52 NRO. 13 -64 PISO 12 |clubAD:  BOGOTA,D.C., DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 3581600

OBJETO DEL SEGURO

| GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA NO,157717, CUYO OBJETO ES:PREST. R EL s%w-m;d DE TRADL%¥ Bi A ITOR ESPECIAL, INCLUIDOS

AL Cm.u{/-\ ,vsAYo
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.
Vo, Bao r i M L) re)
;f o 8o . [ Tdey Hupiiey,
AMPAROS|
I
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS i‘* ochia de ANODBC!OH__OH /03/hb
-
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA *SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
fe sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/12/2025 18/09/2026 $30,420,362.10 $30,420,362.10
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/12/2025 18/03/2029 $30,420,362.10 $30,420,362.10

B .t POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y MODIFICACION DE ORDENES DE CCMPRA NO. 157717, SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 18 DE MARZO DE 2026, DEMAS TERMINOS Y

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ o4 000,00 $ 3 166,00 § rrerre19.835.00 $ ******60,840,724.20 CONTADO
INTERMETIARID TS TRIBUCION COASEGURD
KAVE % DE FART. NOMBRE COMPANIA W PART. VALCR ASECURADO
48758 100.00

i 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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i 14-44-101251450
« FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048758B
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- - ggguxoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 5.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101251450 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENGIA DESDE TLAS ~VIGENGIA HASTA ALAS
U Dia MES  ANO DA MES ANO || HORAS | DiA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 03 “ 03 “ 2026 12 “ 12 ]] 2025 00:00 18 “ 03 “ 2029 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
% DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BE|overe 0 RAZON BN EEBEAL VA IAAEE BOR Sk bem, IDENTIFICACION NIT: 901.669.941-6

DIRECCION: CL 52 ANRO. 85 |- 34 [ciubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4169055

DATQS DEL ASEGURADO J BENEFICIARI)

ASEGURADO /
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT ‘ .
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 "C]UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3581600
ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacto conforme

D 1o Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

i e |
_ | SuperyT | gng
Ve a la opcion POR y selecciona | INYER | MOVIIRED
| tipo de solicituch:

Acceso a la informaciéon

ED EEIE3 ¢ Coopidrogos

-t Socquros ool Estad v Beguros de tadde
Bancolombia™ Cuenta e it f Rupco de B s Canta Conanis noRdasd i
s A. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ **+**12,668.00 $ *+++4 000,00 $ *=+3 166.00 § Herrnrenenn1g 835 00 $ *+**60,840,724.20 CONTADO
INTERNETHARID DISTRIBUCICH COASEGUSD
NOWESE CAVE % DE FAST. NCHIERE TOMFARIA % PART. WALOR AZEGIRADD
wutl PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

. “0 UEDA 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
“SIESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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, PORLO
= « HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;% YPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
55 FORMA DE PAGO
E* 3
gy
o

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100211909402-4

(415) 7709998021167 (8020) 11002119094024 (2900) 000000019835 (96) 20261212

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101251450 3
PECHABXPEDICION —VIGENCIADESDE KTAS —VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o3 | 20 12 | 12 | 200 o000 | 18 | o3 | 2020 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
r . ! : nAT’\c n:l Tf\llAnIf\D!{‘ADABITl"Am
NOMBREGRAZON At OR—SARANHEADS
SOCIAL UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA IDENTIFIC, CION NIT: 901.669.941-6
1
DIRECCION: CL52 ANRO.851-34 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 4169055
TR e DATOS DEL ASEGURADO IRFPJFFIFIADIH -
e SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

8 |[BENEFICIARIO:

II[FENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
4 [DIRECCION: CL 52 NRO. 13 -64 PISU 12

I 1 I

| CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL | TECEFONO: 3587600
I I
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE

COOMTRANSCOL LTDA

ORGANIZACION DE TRANSPORTES PINTO SAS

IDENTIFICACION PARTICIPACION
830109060-3 20.00
901133114-0 80.00

oy

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.
=4
§§ 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 COLABORACIO
%Q PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
=
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- NIT. 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101251450, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

<

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 03 dias del mes de MARZO de 2026

= ¢

14-44-101251450
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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4/3/26, 2:49 p.m.

|

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

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

Pdliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

e Teléfono: 310 327 9980

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

Pdliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:
e Correo electronico: 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
verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright ® 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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4/3/26,2:49 p.m.

Consulta de Pélizas
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Consulta de SOAT

Consulta de pélizas

Estado:
Vigente

Numero de péliza:

14-44-101251450
Numero de anexo:

3

Fecha de expedicion:
martes, 3 de marzo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Tomador:

UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA

Inicio de vigencia:

viernes, 12 de dicigmbre de 2025
Fin vigencia:

domingo, 18 de marzo de 2029

Valor total asegurado:
$ 60.840.724,20

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SAy

Seguros de Vida del Estado SA

Pdliza Automdviles:
e Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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