RECIBO DE CAJA N. 000211433192

TIPO
PAGADOR
FECHA DE RECIBO
A,ZAR & SALAZAR;
Salazar y Salazar Seguros Itda. clave 7564 [ 03/05/2023
CCONIT

RANSPORTES ESPECIALES DEL OTUN SAS
TRANSPO . 816,007,641-3

PAGO POLIZA CE 994/78054-2 RC994/22079-1

VALOR EN LETRAS

CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS $ 49.618,00

TIPO PAGO: EFECTIVO

Salazar y Salazar Recibe en nombre de

aseguradora solidaria de colombia nit
860.524.654-6 ‘ \

N\

FIRMA RECIBONDE[PAGO




ERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ SYP

=Y Asequradora Solidaria i S

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LARBORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS, AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO ACEPTACION DE LA OFERTA PROCESO DE MINIMA CUANTIA
SMGA-MC-020-2023 REFERENTE A PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL

TERCEROS AFECTADOS

« de(olombia Fincs e P
NIT 601654 BEAE POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL o o To i
) o Werk. B P Work. B 2
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5804162096 POLIZA No: 580 -74 - 994000022079 ANEXO:1
[ AGENCIA EXPEDIDORA. PERETRA COD AGE: 580 RAMO- 74 PAP: \‘
o! OtA MES ANO DiA MES ANC HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO |
2 ‘ ‘ ‘ ; : ; ; : ‘ ‘ ) ;
= L03 | 05 : 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA! 31 | 12 12023 23:59 | | 14 | 01 | 2024 |23:59 | 14 l 03 | 05 | 2023] -
._g FECHA DE EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION ‘
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUATL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
Ly ’ ) ) DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ARG HORAS DIAS =
2 ‘ TIPO DE MOVIMIENTOQ PRORROGA | ' 1 i | g | ! ‘
5 VIGENCIADELANEXO| 31 | 12 2023 23:59| | 14 | 01 | 2024 ;23:59 | 14 | |w
- o H i i} L - i S
s ‘\\ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS e
5 DATOS DEL TOMADOR e
] 5 i ™y
S( NOMBRE:  pANSPORTES ESPECIALES DEL OTUN SAS IDENTIFICACION: NIT 816.007.641-3 ]2
! |
DIRECCION: = . . : =
k CALLE 22 BIS #14 10 ciubAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 4154155231 Jg
- (]
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO z
(" ASEGURADO: i =
! " MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION:  niT 891.480.030-2 0
24
: . . <
DIRECCION: CARRERA 7 18 55 PALACIO Cwpap: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO! 6063248179 g
W
8eNEFICIARIO:S TERCEROS AFECTADOS {DENTIFICAGION: s 3.001.751 b
. DATOS DEL RIESGO.Y AMPAROS g
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PEREIRA NIT : 891480030 N <
=
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: PEREIRA g
i
DIRECCICN: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO S
o]
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS =4
<
TIPO EDIFICIO: NC APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: =
&
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE %
CONTRATO $ 232,000,000.00 S
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00 b
RCE PATRONAL 0.00 2
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 0.00 I
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NOTA:

la cobertura basica de predios, labores y operacicnes, los siguientes amparos: Cobertura expresa de los
perjuicios gque

cause el asegurado tanto en la modalidad de dafioc emergente, como en la modalidad de lucro cesante, Cobertura
expresa de perjuicios extra patrimoniales, cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de
contratistas y subcontratistas, salvo en el evento en que el subcontratista tenga su propio seguro de
responsabilidad extracontractual, con los mismos amparos aqui requeridos, Cobertura expresa de amparo patronal
y cobertura expresa de vehiculos propios y no propios y Mecanismos de participacién en la pérdida, por parte
de la entidad asegurada

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

N“‘VA’L&R”ASEC;I:J’F;/’\DO TOTAL i a4 VALOR’PRIMA, } GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTA;APAGAR' -
$ *%*%232,000,000.00 S KhkkK*kA*R*X26, 696 Sxkkkx*kx%k%x( 00 § kkkEkx*%E 072 § *k*kkkkxk**3] 768

H |
T INTERMEDIARIO COASEGURQ CEDIDO N
SALAZAR Y SALAZAR SEGUROS LTDA 7564 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado

NOMBRE CLAVE BPART T NOMBRE COMPARIA Y%PART VALOR ASEGURADO N
i
[

J

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS dUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

R oy 2o oy

':IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580416209 IRMA TOMADOR *

DIRkCCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota '
i 1 ‘ 1
s

Defensor det Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Getular: 312 342 6223 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consuitar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hnps://aseguradorasolidana.com.co/servicxos/defensoria-deLconsum&dor-ﬁnancieroaspx
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD. AGENCIA: 580 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000022079 ANEXO: 1

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE TRANSPORTES ESPECIALES DEL OTUN SAS IDENTIFICACION:  NIT 816.007.641-3
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION: NIT 891.480.030-2

IDENTIFICACION: sl 3.001.751
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

/

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION NoZ Y PRORROGA NO1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2658 , SE ADICIONA AL VALOR DEL
CONTRATO LA SUMA DE $3.731.794 PARA UN VALOR TOTAL DE $98.600.000 Y SE PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO EN CATORCE (14) DIAS
SE ACTUALIZA POLIZA- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
-
ﬁ\lo. POLIZA: 994000022079 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3

TOMADOR: TRANSPORTES ESPECIALES DEL OTUN SAS IDENTIFICACION: 816.007.641-3 )
.

B e e e = - — — . . ___ _.___ __ ASEGURADOS S —
[ mem T ASEGURADO C.C.6NIT UBICACION DEL PREDIO | ClUDAD | VALOR ASEGURADO | _ PRIMASIN IVA i PRIMACONIVA |
VS § e o RREOURA — P e Ll & TS . — — o o= | FRUASINIVA | PRIMACONIVA

‘ 1 T ‘
MUNICIPIO DE ' DONDE SE EJECUTE EL | |
1 PERETRA - 891480C30-2 | CONTRATO } PEREIRA \ 232,000,000.00 ‘ 26,696 J 31,768
| |

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

26,696 31,768
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» deClmbi - CE=m mEeem
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ot jp = Some

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Temem———
- PATRICLSUSP09V4
NUMER;) RELPE%TRONICO
ARA PAGOS
POLIZA No: 580-47- 994000078054 ANEXO: 2
5804162054
e e e ——
o { AGENCIA EXPEDIDORA PEREIRA COD. AGENCIA: 580 RAMO: 47
.g [ DIA MES ANO DIA MES ANO
, 1 \
§| TeooEmovmENTO:  PRORROGA TIPODE IMPRESION.  IMPRESTON (03 | 05 | 2023 | 03| 05 | 2023 [
] S FECHADEEXPEDICION __  FECHA DE IMPRESION J
_E.' DATOS DEL AFIANZADC
S o e ... DATOSDELAFIANZADO e
§| NOMERE:  TRANSPORTES ESPECIALES DEL OTUN SAS DENTIFICACION:  NiT 816.007.641-3 lw
g E
étDlRECC!ON: CALLE 22 BIS #14 - 10 ClUDAD: PERETRA, RISARALDA TELEFONO: 3104155231 g
=3 s I e A s g R = e | I
) o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
'g ’ R ——— M e AT IVIRAUL —— . . —&_i.*xa_\ w
glA%GwMDO MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION: T 891.480.030-2 8
£ 3]
<} 4
| BENEFICARO MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION: - w1 891.480.030-2 £
3 4
3 - A_;7g¥“i:fwif‘fi:7****g_thM?Wﬁ@‘““mﬁ@_hh - T
g 1
§(GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS i
o
§ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
5| CONTRATO <
H CUMPLIMIENTO 27/02/2023 15/07/2024 19,720,000.00 2
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E TND 27/02/2023 14/01/2027 19,720,000.00 |
g CALIDAD DEL SERVICIO 27/02/2023 15/07/2024 19,720,000.00 |
:!POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS: S
g S
iy [}
%!BENEFICIARIOS <
8 NIT 891480030 - MUNICIPIO DE PEREIRA =
= p4
S| POLIZA DE CUMPLIMTENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS r
— Q
@
| OBJETO DE LA GARANTIA S
3
oL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |5
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS Dp ACEPTACION DE LA OFERTA PROCESO MINIMA CUANTIA Mo S
SMOA-MC-020-2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADG CON PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LAS S

DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL

[PLAZO DEL CONTRATO EN CATORCE (14) DIAS
| SE ACTUALIZA POLIZA- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

nformacion de los clientes a trave:

VALORT;SEGURAD& TOTAL | VALOé PRIMA: J éAS‘TMOS EXPECBNM o VA TOTAL A PAGAR:
]$ **%*589,160,000.00 S ***********10,000 f$*****5,000.00 [ Fhkkkkxkw2 850 $ ***********17,350

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART
SALAZAR Y SALAZAR SEGUROS LTDA 7564 100.00

[~ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
|
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EDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL&ONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR||
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:/IASEGURADORASOLIDARIA‘COM.COIENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora éolidaria de Colombia confirma la il

s [Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES,
‘Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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DENCIA FINANCIERS

DE COLOMI:
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DIRECCION NOI‘FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota T g ‘ ’ .
CBDO207CODOFFE7656 CLLERTE e ]
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (601) 458 7174 ol
. Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com J f

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasohdana,com.co/servicios/defensoria-del»consumidor-financiero.aspx



