SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- gll.. . CUMPLIMIENTO

l NIT. 860.009.578.6 RCE CONTRATOS \
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 95-40-101066711 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ~ ANO [ DIA "MES  ANO | HORAS | pia MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | o4 | 2024 01 04 | 2024 00:00 15 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ggg‘lg'zs O RAZON MOGOTAX S.A.S,

rDENTIFICACION NIT: 900.529.038-6

DIRECCION: CR 7 NRO. 11 - 71

FIUDAD‘ SAN GIL, SANTANDER [TELEFONO: 3104481170

MUNICIPIO DE JORDAN

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIG

’DENTIFI CACION NIT; 800.124.166-9

IRECCION:  PALACIO MUNICIPAL

JORDAN, SANTANDER

[CIUDAD:!

|TELEFONG 7269832

ENEFICIARIO:

ADICIONAL

Papos ¢

Bancode Bogota ‘ Sepuros del Cstado S.A Cuenta Corriente

P GUESTADO

PARA AL UL Mt

"No aplica para transterencias

mn convemo

on84ansaas
—————
Grupo -
Bancolombia Sepuros del Estado $ A Cuenta Convenio 47 189
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****551,342.00 $ ******20,000.00 $ *****108,555.00 § **rarereeg7g 897,00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDA RSO DI2 TRIBUCION COASEQURO
GAVE % DE PART NOAERE SOUPAR A W PART VALOR ALES MDD
AGENTTA DE SEGUROS ORDONEZ PLATA 0O 998258 100.60
MORAEN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
ARADERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 08 GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

UEDA EXPRESAMENTE CONVEN

DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGLU|

ROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

S PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1 OTA: SEGURQOS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; i ] 1l STADO 5.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578456 - BUCARAMANGA

= FORMA DE PAGO

g , REFERENCIA

= BANCO CHEQUE No. VALOR | PAGO:

Z { 1101411187254-7

5 (41517709998021167 (B020) 1101422207254 13900) 000000679327 196 2C250401

o

ol |EFECTIVO

<

“H|CHEQUE

o

zll|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



l

Saduros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&3 ESTADO 8.0,
L NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101188878 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA" MES ~ 'ANO | DIA  MES  ARD HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 ] 04 | 2024 01 04 | 2024 00:00 15 l 12 l 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR / GARANTZADO
ggglgﬁs O RAZON MOGOTAX SA.S. IDENTIFICACION NIT: 900.529.038-6
DIRECCION: CR7 NRO. 11 - 71 [ CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER ITELEFONO: 3104481170
gﬁgggﬁ&?é: MUNICIPIO DE JORDAN IIDEN TIFICACION NIT: 800.124.166-
IRECCION:  PALACIO MUNICIPAL |ciubad: Joroan, SANTANDER [tELEFONO 7269832
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

ElL. PAGO DR LOS PRRIUTC UMFTTMTRERTS, CALTDAT DEL

'TZ70 ¥ BRI, PAGO N SALARTCS PRFSTACIONES SOCTATFS [EGANLES R TrmEs
DE SERVICIOS If 2

ORTE No, 04¢ DE 202 CELEBRADO ENTRZ }
ESCOLAR PARM LOS ESTUDIANTES DEL SECTOR

CIPIO DE JORDAN-
DEL SERVICIO DE T WL DEL COLEGIO NUZSTR,

EN =
8 DEL MUNICIFIO DE O RDAN-SANTANDER . -

CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE sE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIDIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DF SERVICICS
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 01/04/2024 15/06/2025 $49,920,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2024 15/06/2025 $49,520,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES 01/04/2024 15/12/2027 $24,960,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
’_msmsﬂggmpmu VA IOTAL A VALOR ASEGURADOTOTAL | PI AN DE PAGQ ]
$ *****638.634.00 $ ******20.000.00 $ "****125,140.00 S 783.774.00 $ ******124,800,000.00 CONTADO

INTERMEDAARIO DS TRIBUCION COA S EQURO ‘ —

NOLBRE SAE % O€ PART NOABRE COUPAVIA ' PART VALOR ASECLRADO

AGENTTA DF BEGURDS ORDONEZ PLATA €O 988258 0c.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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

AN SU COLABORACION
LIZA LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTAR . . A
IF;A?RA E'l;?:?os DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAM,

E5siE

TENDENCUL FINANCERA

DE COLOMBA

VIGILAD O Ve

96-44-101188878 FISMA TOMADOSR

& * 601 " 10330
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW BEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 ND 18-10 TELEFONO: 6012186077, 50160

DLFO08258A 1




DE CoLiwma

VIGILADQ ““PERNTERCENCU FRANCERA

g.B.?UROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.
NIT. 860.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101188878 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o4 | 2024 01 | o4 | 2024 00:00 15 | 12 | 2027 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
rsqgéqiitze 0 RAZON MOGOTAX S.AS. rDENTlFICACION NIT: 900.529,038-6
DIRECCION: CR 7 NRO. 11 - 71 [cluDAD: AN GIL, SANTANDER [TELEFONO: 3104481170
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DENTIFICACION NIT: 800.124.166-9
[CIUDAD:  JORDAN, SANTANDER [TELEFONG 7269632

P GUESTADO

RN AL LA st

CORRESPONS ES BANCARIOS W

Bancolombia™

e

bl - W

"No aphica para transtferencias

Pagos con convenio

Bancode Bogota ‘ Seguron del Cstado S A Cuenta Corriente onB4aLSaas

Grupo . e—
Bancolombia Sepuros del Cstado S A Cuenta Convenio 47189
)
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION Iva TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****638,634.00 $ ****:20,000.00 § *****125,140.00 § *4rsHeees783 774,00 § "*****124,800,000.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COAEQURO
CAE W OF FART NCVERE ZOUPAR A % PART VALDR ASESURADD

AGENCTIA NE SEGUROS ORDONEZ PLATA €O 998258 103,00

EDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HsCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
T ICACH i R STADO 5.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PAGO ‘
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR ; PAGO:
iy 1101411187252-2
{415 770%'W5031167(8020l:1014:1l9725:2’JSOO)OCDOOOTBJT'%(“'IZFESOQOJ

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
- - B CUMPLIMIENTO
L NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cap.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101066711 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANQ HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 I 04 l 2024 01 04 ' 2024 00:00 15 l 12 I 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
—DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggg'%rse O RAZON MOGOTAX S.A.S. IIDENTIFICACION NIT: 900.529.038-6
.PIRECCION: CR7 NRO.11 -71 ICIUDAD: SAN GIL, SANTANDER ITELEFONO: 3104481170
DATOS DEL ASEGURADO | BENFFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE JORDAN IIDENYIFICACIOH NIT: 800.124.166-9
IRECCION: PALACIO MUNICIPAL [clupap:  sorpAN, saNTANDER [TELEFONO 7269632
ENEFICIARIO: 800124166 - MUNICIPIO DE JORDAN ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
CON  SUJEBCIGN A LAS CONDICIONES CENERALESE DE LA DPOLIZA QUE BE  ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000~E-RCE~-002A-D001 / 31-03-22

=1325-P-06-00000-E-RCB-001F-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIGMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SESALADO EM CADA AMPARO, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPCSSARTLI 1 TETRACONTRACTUAL,  EN [} ST TRESTACTON DR = CS TE TRANSPORTF Ma. 045 TR 2024, CRLERRADO ENTR= FI,
MUNICIPIO DE i R AL, AR LA STAZION DEL 5= DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTLS DIL SECTOR
RURAL DEL COL SEAORA DE FATIMA ¥ SUS SEDES DEL MUNICIZIO DR . RDAN-SANTANDER -
BENEF _ClAMlut _0S TERCEROE AFECTADOS .-
NOTA: SE EXCLUYL L& RECPONCABILIDAD CIVIL CONIRASTUAL.-
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA ASEG
£ HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2024 15/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2024 15/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 01/04/2024 15/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

_msmsmzmmnu___mn—_inmmma_mmum__eummn_

$ *****551,342.00 $ ******20,000.00 $ **"*108,555.00 ***679.897.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDUARIO D62 TRIBUCION COAZ EQUAD
NOLBRE CAE % DE RART NOUERE COUPAGIA ‘o PART VALSR ASECLRACO
AGENCTA N= SEGITROS ORDONEZ PIATA 0O 998258 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DF COLONEA

VIGILADO SUPLRINTENDENCU FIRANCERS

96-40-101086711

ORMATOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSCELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186077, 601.6019330 DLFeu8250A 1




€ COLD

A
— — — —

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO
EEES TS —

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

IASEGURADO:

MUNICIPIO DE JORDAN

I[IENTIFICACION NIT: 800.124.166-9

ggum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -

ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO -

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS -

[CIUDAD DE EXPEDICION — SUCUORSAL COD.S0T NOPOLIZA | ANEXD ] .
BUCARAMANGA l BUCARAMANGA 96 96-40-101066711 0

~FECHA EXPEDICION ) KTAS VIGENCIA RASTA ATAS .

DIA  MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .

05 I 04 I 2024 01 l 04 I 2024 00:00 15 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZA .

MOGOTAX S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.529.038-6 -

DIRECCION: CR7 NRO. 11 - 71 CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER ITELEFONO: 3104481170 .

[DIRECCION: PACACTO MOURICIPAL ICIUIJAD: JORDAN SANTANDER | TELEFONOT — 7265652]
BENEFICIARIO: 800124166 - MUNICIPIO DE JORDAN
ANPARDE DECUCIBLE VIGERCIA VIGENCIA LMA ASEG
DESDE HASTA ACTURAL
RESPONAABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2024 15/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2024 15/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DR LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 01/04/2024 15/12/2024 $260,000,000.00

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

A

96-40-101866711
FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

__FIRMA TOMADOR

CoooEoDDEEEEa S



