
VIGENCIA
DEL SEGURO

 Día   Mes    Año

A las 00 horas                        

VIGENCIA
DEL

CERTIFICADO  Día   Mes    Año

A las 00 horas                        

DESDE
11/04/2024

HASTA
11/07/2026

AQUIAQUIAQUI

DATOS DEL TOMADOR 

NOMBRE: MARKETMEDIOS COMUNICACIONES SAS      
IDENTIFICACIÓN: 830104453-1
TELÉFONO: 6350650  3175152135
DIRECCIÓN: CR 49 91 63
CIUDAD: BOGOTA, D.C.

AQUIAQUI

 DATOS ENVÍO
 NOMBRE: CAZ ASESORES DE SEGUROS LTDA
 DIRECCION: 
 CIUDAD: BOGOTA, D.C.-BOGOTA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
CERTIFICADO DE MODIFICACION
Póliza N°: 1500158000701
Certificado:  3      N°: 003
Fecha de Expedición:  06/04/2026

 Día   Mes      Año

A las 24 horas                        

P450-0

DESDE
06/04/2026

CLIENTE
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OBSERVACIONES: Modificacion De Datos Generales + Vr.
Asegurado..CERTIFICADO DE MODIFICACION HASTA

11/07/2026
 Día   Mes      Año

A las 24 horas                        

ASEGURADO 
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO 830063506-6

BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO 830063506-6

DATOS DE LA PÓLIZA
CUMPLIMIENTO PARTICULARES

DATOS DEL ASESOR
NOMBRE TELÉFONO % DE

PART.
CAZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 100%
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    Póliza a la cual accede
N°:1500158000701
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OBJETO DEL CONTRATO

                        OBJETO

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO, SEGUN  OBJETO DEL CONTRATO 

CTO220-24 ENTRE LOS SUSCRITOS ANTES ENUNCIADOS ACORDAMOS 

CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO MARCO DE PERMISO DE USO TEMPORAL 

DE ESPACIOS PARA LA COMERCIALIZACIÓN PUBLICITARIA, DE 

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y LAS 

CLÁUSULAS QUE A SE ENUNCIAN.

TOMADOR/AFIANZADO: MARKETMEDIOS COMUNICACIONES S.A.S

NIT: 830.104.453-1

ASEGURADO/BENEFICIARIO: TRANSMILENIO S.A.

NIT: 830.063.506-6

                      ******

**13/11/2025

NOTA: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A RECONOCE Y ACEPTA EL ACTA 

DE INICIO AL CONTRATO CTO220-24 CON FECHA DEL 11/04/2024. 

*** 31/03/2026

NOTA: SE REALIZA AJUSTE DE VALOR DEL CONTRATO DE ACUERDO A IPC 

PARA EL AÑO 2026 

VALOR GARANTIA: $ 284,700,000 

****

NOTA: SE REALIZA AJUSTE DE VALOR DEL CONTRATO DE ACUERDO A IPC 

PARA EL AÑO 2026 

VALOR GARANTIA: $ 350.181.000

FECHAS GLOBALES        INICIO         FINAL

CUMPLIMIENTO         11/04/2024     11/07/2027
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    Póliza a la cual accede
N°:1500158000701
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AMPAROS
CÓDIGO COBERTURA DESDE HASTA

VALOR
ASEGURADO

VALOR
PRIMA

1500120471301 CUMPLIMIENTO 06/04/2026 11/07/2026 $ 350,181,000 $ 43,126

TOTAL $ 43,126

Código de Clausulado que aplica: 30/04/2018-1327-P-05-CU-0000000000019-00ID. Consulte este clausulado en la página www.segurosbolivar.com

$   VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $ 43,126
IVA PRIMA: $ 8,194

TOTAL A PAGAR $ 51,320

Firma Representante Legal

http://www.segurosbolivar.com
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NOMBRE:

RECIBO DE PAGO
DE SU SEGURO
Póliza Pincipal N°:
Póliza N°:
Certificado:          N°:
Fecha de Expedición:

NOTA: COMPROBANTE VÁLIDO CON SELLO DEL CAJERO

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

TOTAL A PAGAR

PARA PAGO EN  BANCOS

NOTA: COMPROBANTE VÁLIDO CON SELLO DEL CAJERO

REFERENCIA

Póliza Principal N°:

Póliza N°:

Banco:

Cheque N°:

Valor cheque:
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Realice el pago en bancos a través de los convenios:

Valor efectivo :

DATOS DEL TOMADOR
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Firma Representante Legal

1500120471301
3 003

06/04/2026

MARKETMEDIOS COMUNICACIONES SAS   

Seguros Comerciales Bolívar S.A.

$ 51,320.00

(415)7709998010260(8020)0629803777750003(3900)000000051320(96)20260521

ÒÏIYfÌË!"\p4&=pEmkÔ#ÏGÔÔÔÔ%-4ÏÉ4:%5nÓÒÏIYfÌË!"\p4&=pEmkÔ#ÏGÔÔÔÔ%-4ÏÉ4:%5nÓ
ÒÏIYfÌË!"\p4&=pEmkÔ#ÏGÔÔÔÔ%-4ÏÉ4:%5nÓ

MEDIOS DE PAGO
Podrá realizar su pago  por medio de:

• Ingresando a www.segurosbolivar.com, seleccione la
opcion "Pago en Linea" e ingrese su numero de
identificación.

• Pagina Web de Davivienda : Seleccionar la opción
"Pago de otros servicios", escoja la compañía Seguros
Bolívar S.A. e ingrese la referencia 0629803777750003 

• En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y
Banco de Occidente a nivel nacional. 

• En los puntos de pago de almacenes Éxito, Carulla,
Pomona y Surtimax a nivel nacional.

• Desde su celular marcando el #322 opción 1-5, para
Bogota 3122122 y para fuera de Bogotá 018000 123 322.

• Consulte los medios de pago y condiciones en
www.segurosbolivar.com opción "Pago en Linea",
sección "otros medios de pago".

0629803777750003

1500120471301
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$   VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $ 43,126.00
IVA: $ 8,194.00  

 TOTAL A PAGAR $ 51,320.00

PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL

1500158000701

1500158000701

Davivienda: 1044189 Bancolombia: 64912 Banco de Occidente: 18659 Grupo Éxito: 4382
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Recibo de pago

Nit: 8600021807

Estado de la transacción: Pago Aprobado

Referencia: 16152022

MARKETMEDIOS COMUNICACIONES SAS 

Nº Identificación: 830104453 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . S
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Fecha: 1 de abril de 2026 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Hora: 11:46:16 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Medio de pago: PSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Banco: N/A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IP transacción: 10.68.21.28 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nº Autorizacion / CUS: 187219158 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N
it:

 8
60

00
21

80
7

  Producto Nº Negocio    Valor

Póliza - CUMPLIMIENTO
PARTICULARES

1500158000701 $ 32.535

Póliza - RESPONSABILIDAD CIVIL 1500119228201 $ 16.918

Sub-Total $ 49.453

Impuestos $ 9.396

Total: $ 58.849

Observación
Su pago se verá reflejado en su estado
de cuenta del producto dentro de las
próximas 24 horas. Si desea
comunicarse con nosotros llámenos a
nuestro centro de servicio al cliente
"RED322": En Bogotá 3 122 122, A
nivel nacional 01 8000 123 322 y desde
cualquier celular de forma gratuita al
#322 opción 4
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