
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: 

 
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. SASIE-002-2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR 
PARA LA VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE BECERRIL, DEPARTAMENTO DEL CESAR. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL CONSORCIO TRANSPORTES ESPECIALES LA UNION 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 901.927.933-4 

DIRECCIÓN: KM 1 SALIDA A MAICAO DIAGONAL AL COLEGIO HELION PINEDO RIOS CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA 
 

TELÉFONO:  3104115339 

 

 

ASEGURADO / 
MUNICIPIO DE BECERRIL 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 800.096.576-4 

DIRECCIÓN: PALACIO MUNICIPAL CALLE 10 NO.6-84 CIUDAD: BECERRIL, CESAR 
 

TELÉFONO 5768007 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 
 

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

 
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA FECHA DE INICIO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 19 DE MARZO DE 2025. 

// 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR. 

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

$ *(3,640,024.00) $ ****(20,000.00) $ ***(695,404.00) $ *******(4,355,429.00) $ **(1,016,424,400.00) CONTADO 

  

  

CARMEN ELENA ZUÑIGA DIAZ 153601 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 

 

 

  
46-44-101013207 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153601A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

SANTA MARTA 

SUCURSAL 

AGENCIA SANTA MARTA 

COD.SUC 

46 

NO.PÓLIZA 

46-44-101013207 

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 DE MODIFICACION 30 07 2025 17 03 2025 23 08 2028 

 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

SANTA MARTA 

SUCURSAL 

AGENCIA SANTA MARTA 

COD.SUC 

46 

NO.PÓLIZA 

46-44-101013207 

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 DE MODIFICACION 30 07 2025 17 03 2025 23 08 2028 

 
NOMBRE O RAZON 

CONSORCIO TRANSPORTES ESPECIALES LA UNION 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.927.933-4 

DIRECCIÓN: KM 1 SALIDA A MAICAO DIAGONAL AL COLEGIO HELION PINEDO RIOS CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELÉFONO:  3104115339 

 
ASEGURADO / 

MUNICIPIO DE BECERRIL 
BENEFICIARIO: 

IDENTIFICACIÓN NIT: 800.096.576-4 

DIRECCIÓN: PALACIO MUNICIPAL CALLE 10 NO.6-84 CIUDAD: BECERRIL, CESAR 
 TELÉFONO: 5768007 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 

 

 
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL : 

NOMBRE 

TRANSPORTES RELATURG 

TRANSPORTES ESPECIALES LA PRINCESA S.A.S. 

 
 
 

 
IDENTIFICACION 

900251817-1 

900973615-9 

 
 
 

 
PARTICIPACION 

55.00 

45.00 

 

 
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 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA 
 
 
 
 
 
 
 

  

46-44-101013207 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

DLF153601A 2 


