
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AMPAROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

FIRMA TOMADOR 

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 DEL INCUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No 402-2022 MDN-UGG-DA PRESENTADA PARA EL PROCESO DE 
MINIMA CUANTIA No 037/2022 MDN-UGG-DA, EL CUAL TIENE POR OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL A NIVEL URBANO Y/O NACIONAL 
CON CONDUCTOR, PARA EL PERSONAL DESMOVILIZADO Y SOMETIDO A LA JUSTICIA CON O SIN SU NUCLEO FAMILIAR EN DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ATENCION HUMANITARIA 
AL DESMOVILIZADO Y APOYO AL SOMETIMIENTO INDIVIDUAL DE LA JUSTICIA DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LAS MODIFICACIONES UNILATERALES Y DE COMUN ACUERDO QUE A ELLO SE LE INTRODUZCAN, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA 
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
UNION TRANSPORTADORA DE CONDUCTORES S.A.S - UNITRANSCOND S A S 

SOCIAL 
IDENTIFICACIÓN NIT: 830.030.964-4 

DIRECCIÓN: AV EL DORADO NRO. 85 D - 55 LOCAL A129 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3902896 

 

 

ASEGURADO / 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL UNIDAD DE GESTION GENERAL DIRECCION ADMINISTRATIVA 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.003-1 

DIRECCIÓN: KR 54 NRO. 26 - 25 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 3150111 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 
 

 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 

 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2022 15/04/2024 $27,898,685.40 $19,692,387.60 
CALIDAD DEL SERVICIO 23/12/2022 15/06/2024 $27,898,685.40 $19,692,387.60 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2022 15/12/2026 $6,974,671.35 $4,923,096.90 

LABORALES 

 
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON ADICION No 1 DE FECHA 04 DE AGOSTO DE 2023, SE ADICIONA LA SUMA DE $ 47.001.444 AL VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO. 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ******49,364.00 $ *******8,000.00 $ ******10,899.00 $ ************68,263.00 $ *******62,772,042.15 CONTADO 

  

  

INTERMEDIARIOS ASESORES DE SEGUROS 62920 100.00 
 

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 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C. 

 
 
 
 
 
 
 
 

37-44-101040096 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062920A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

INTEGRA 

COD.SUC 

37 

NO.PÓLIZA 

37-44-101040096 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 04 08 2023 23 12 2022 15 12 2026 

 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 

 
NOMBRE O RAZON 

UNION TRANSPORTADORA DE CONDUCTORES S.A.S - UNITRANSCOND S A S 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 830.030.964-4 

DIRECCIÓN: AV EL DORADO NRO. 85 D - 55 LOCAL A129 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3902896 

 

 

ASEGURADO / 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL UNIDAD DE GESTION GENERAL DIRECCION ADMINISTRATIVA 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.003-1 

DIRECCIÓN: KR 54 NRO. 26 - 25 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 3150111 

ADICIONAL: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ******49,364.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ ******10,899.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************68,263.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *******62,772,042.15 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

INTERMEDIARIOS ASESORES DE SEGUROS 62920 100.00 
 

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 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C. 
 

REFERENCIA 
PAGO: 

1100760741875-2 

(415)7709998021167(8020)11007607418752(3900)000000068263(96)20240803 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

INTEGRA 

COD.SUC 

37 

NO.PÓLIZA 

37-44-101040096 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 04 08 2023 23 12 2022 15 12 2026 

 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

INTEGRA 

COD.SUC 

37 

NO.PÓLIZA 

37-44-101040096 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 04 08 2023 23 12 2022 15 12 2026 

 
NOMBRE O RAZON 

UNION TRANSPORTADORA DE CONDUCTORES S.A.S - UNITRANSCOND 
SOCIAL 

S A S IDENTIFICA CIÓN NIT: 830.030.964-4 

DIRECCIÓN: AV EL DORADO NRO. 85 D - 55 LOCAL A129 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3902896 

 
ASEGURADO / 

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL UNIDAD DE GESTION GENERAL DIRECCION ADMINISTRATIVA 
BENEFICIARIO: 

IDENTIFICACIÓN   NIT: 899.999.003-1 

DIRECCIÓN: KR 54 NRO. 26 - 25 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3150111 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 

 

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 

 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C. 
 
 
 
 
 
 
 
 

37-44-101040096 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 

DLF062920A 2 



 
 
 
 
 
 
 

 
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 

 
 
 
 

 
Hacemos     constar,     que     la     póliza     Nº     101040096,     anexo 
1, 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 04 días del mes de AGOSTO de 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

37-44-101040096 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 
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