CIUD#.0 Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO
APARTADO, 29 DE AGOSTO DE 2024 0963889-2 01314028654
INTERMEDIARIC ['CODIGO  [OFICINA  |DOCUMENTO NUMERO
MAZOSEGUROS LTDA | 64444 2536 14028654
TOMADOR NIT
COOTRANSUR 8110344563
ASEGURADO NIT
COOTRANSUR 8110344563
BENEFICIARIO
TERCERQS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR S8 # 95 H 05 P 1 BRR LA UNION CHIGORODO 8162109
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCIGN DEL SECTOR
CR 98 # 95 H 5§ CHIGORODO ANTIOQUIA SECTOR ESTATAL
ACTIVIDAD AE%@%&D
ALCALDIAS 10 - 4
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
=S
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO |vyzRTapre |PRIMA I.V.a PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 260.000.000,00 0,00 0 83.342 15.835 95.177
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DiA
DESDE HASTA S PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
20-MAY-2024 | 26-JUL-2024 &7 $83.342 $15.835 $99.177
VALOR A PAGAR EN LETRAS
NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTQ SETENTA Y SIETE PESOS M/L
becoE wsENmADELSEGURg NUMERQ DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
HASTA

20-MAY-2024 26-JUL-2024

1

$260.000.000, 00

$0,00

£260.000.000,00

DOCUMENTO DE:

MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES; FAVOR NO EFECTUAR PETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO:

"LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACI‘C‘JN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO"

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01—]-.3-(2‘40

, LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU

VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADC POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

101 - NEGOCICS ESTATALES
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FIRMA AUTORIZADA

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

013 | AGS 2536 35095 07 PESO COLOMBIANO
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
DIRECTO

EG! o]

FRMA A
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO BE PRJMA.@DA FIRMADO POR UN

CAJERC O COBRADOR AUTORIZADQ POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMEIO DE UN CHEQUE. LA

PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUVALOR.

PARTICIPACICN DE ASESORES

CODIGO NCMBRE DEL ASESOR COMPARIA CATEGORIA ] %PARTICIPACIGI{E PRIMA
L4bLh MAZOSEGUROS LTDA SEGURCS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS ‘ 100,00 I 83.342
CEA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO Y NUMERQ DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTORAMO AL CUAL PERTENECEDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - €5 - 2008 13-18 P & F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
PARRA EFECTCS DE CUALQUIER _NOTIFICACIGN
LA DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

0 NIT £30.903.407-9
APARTADO RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana S.A, -~ CLIENTE -

www.suramericana.com Pégma 1



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
APARTADO, 29 DE AGOSTO DE 2024 0963889-2 01314028654
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  [DOCUMENTO NUMERO
MAZOSEGUROS LTDA 64444 2536 14028654

TOMADOR NIT

COOTRANSUR 8110344563

ASEGURADO NIT

COOTRANSUR 8110344563

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CR 98 # 95 H 05 P 1 BRR LA UNION CHIGORODO 8162109

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012003928430. NO. DE CONTRATO 067 DE 2024.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 260,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO 067 DE 2024.

PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR RURAL
A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO NUEVO
BELEN DE BAJIRA, EN CONFORMIDAD CON EL DECRETO DE
EMERGENCIA EDUCATIVA N° 0112 DEL 01 DE MAYO DEL 2024.

khkkkhkkkhhkhhkhkhkhkhhkhhkhk*

BENEFICIARIO/ ASEGURADO:
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

SEGUN DOCUMENTOS SECOP SE AJUSTA LA VIGENCIA HASTA EL 26 DE JULIO DE 2024

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS
0

APARTADO

GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

www.suramericana.com Pa'glna 2
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)
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Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
APARTADO, 29 DE AGOSTO DE 2024 3928430-9 15946142
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
MAZOSEGUROS L.TDA bLL4L 2536 01215946142
TOMADOR
NIT Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
8110344563 COOTRANSUR
Direccién ] Ciudad ‘Teléfono
CR98#95HD5P 1 BRR LA UNION CHIGORODO 8162109
GARANT!ZADO
NIT Nombres y Apellidos
8110344563 COOTRANSUR
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8916800103 GOBERNACION DEL CHOCO
COBERTURAS DE LA PGL!ZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTC | VALOR ASEGURADO | PRIMA
BUEN MANEJOY CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 20-MAY-2024 26-JUL-2024 186.130.605,00 79.552,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20-MAY-2024 26-NQOV-2024 37.226.121,00 16.318,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 20-MAY-2024 26-JUL-2027 18.613.061,00 5.966,00
VIGENCIA DEL SEGURQ VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN [VA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
20-MAY-2024] 26-JUL-2027 1061 |29-AG0-2024| 26-JUL-2027 $101.83¢ 19340 w21.185

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO VEINTI UN MIL CIENTO OCHENTAY CINCO PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $949.265 $241.969.787,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIGN SOBRE EL IVA p
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCIGN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDA 2536 35095 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO

T

Melsav Zoyicl

FIRMA AUTORIZADA ) FIRMA TOM@)
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA [cATEGORIA %PARTICIPACION| PRIMA
Chiht MAZOSEGUROS LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. [ AGENCIAS T00,00 T0T.833
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacién Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 i1-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccidn: Prestacion de servicios

NRO. DE CONTRATO 067 DE 2024.

PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR RURAL
A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO NUEVO

BELEN DE BAJIRA, EN CONFORMIDAD CON EL DECRETO DE

EMERGENCIA EDUCATIVA N° 0112 DEL 01 DE MAYQ DEL 2024.

SEGUN DOCUMENTOS SECOP SE AJUSTA LA VIGENCIA HASTA EL 26 DE JULIO DE 2024
gfg;éfgﬁ?é&%%ﬁéf#;ﬁF‘ESOT'F'CACEGN LA ggglLéhc’l’Er{lz'EzPagg;;GIDu ELECTRONICAMENTE BAJO EL SEGUROS GENERALES SURAzq[%gégﬁEgiE.jfé
0 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
APARTADO
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, —~ CLIENTE - vaww.suramericana.com
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3928430-9
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: COOTRANSUR y Asegurado y/o
Beneficiario es: GOBERNACION DEL CHOCO vy su documento 15946142 expedida el dia 29 de
Agosto de 2024 no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se
expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por parte del tomador o de la
compania

Para constancia se firma en APARTADO a los 29 dias del mes de Agosto de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3928430-9
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: COOTRANSUR vy Asegurado y/o
Beneficiario es GOBERNACION DEL CHOCO vy su documento 15946142 expedida el dia 29 de
Agosto de 2024 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $101,836
Impuestos $ $19,349
Total $ $121,185

Para constancia se firma en APARTADO a los 29 dias del mes de Agosto de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



