m SEEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101067806 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 | 2024 03 | 09 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON COOTRASMAR IDENTIFICACION NIT: 824.001.422-9
SOCIAL
EDIRECCION: CR 1 NRO. 13 - 20 BRR ESPERANZA 2 |CIUDAD: SAN MARTIN, CESAR |TELEFONO: 3176029921

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE SAN MARTIN CESAR

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 892.301.093-3

IRECCION: CL 20B NO. 9 - 31 BRR EL PORVENIR CIUDAD:  SAN MARTIN, CESAR TELEFONO 5548169
L ENEFICIARIO: 892301093 - MUNICIPIO DE SAN MARTIN CESAR

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO NO. 024-2024, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA LOS
i) DEPORTISTAS EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DEPORTIVAS DEL MUNICIPIO DE SAN MARTIN-CESAR.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.
ASEGURADOS: COOPERTIVA DE TRANSPORTADORES DE SAN MARTIN COOTRASMAR LTDA. Y/O MUNICIPIO DE SAN MARTIN
BENEFICIARIOS: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SAN MARTIN COOTRASMAR LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS.

@l NOTA ACLARATORIA:
LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, VALOR ASEGURADO 100% DEL PLO, DEDUCIBLES 10%
MINIMO 1 SMMLV.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/09/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/09/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/09/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+211,917.00 § **+++++3,000.00 § *+*+***40,834.00 § Frrmrnan255,752.00 $ *+***++260,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 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
=1 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
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EEE""M POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101067806 0
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 | 2024 03 | 09 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL COOTRASMAR IDENTIFICACION  NIT: 824.001.422-9

DIRECCION: CR 1 NRO. 13 - 20 BRR ESPERANZA 2 CIUDAD: SAN MARTIN, CESAR |TELEFON0: 3176029921

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPTO DE SAN MARTIN CESAR

IASEGURADO: IDENTIFICACION  NIT: 892.301.093-3
IDIRECCION: CL 208 NO. 9 - 3T BRR EL PORVENIR |CIUDAD: SAN MARTIN, CESAR | TECEFONO: 5548769
BENEFICIARIO: BYZ30UTOY3 - MUNTCIPTO DE SAN MARTINCESAR
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/09/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/09/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 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
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101067806 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 05 | 09 | 2024 03 | 09 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 824.001.422-9
oMes COOTRASMAR |
DIRECCION: CR 1 NRO. 13 - 20 BRR ESPERANZA 2 [CIUDAD:  SAN MARTIN, CESAR [TELEFONO: 3176029921
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
=S8/ SEGURADO: MUNICIRIIRESAN MARTIN CESHS IDENTIFICACION NIT: 892.301.093-3
IRECCION: CL 20B NO. 9 - 31 BRR EL PORVENR CIUDAD: _ SAN MARTIN, CESAR TELEFONO _ 5548169
BENEFICIARIO:
=
P GUESTADOD
SOV TAL C
il N
PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****+211,917.00 § *+*++++3 000.00 $ ******40,834.00 § HrrrrrD55,752.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 100.00

- A 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
“SDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO 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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101411209446-0

(415) 7709998021167 (8020)11014112094460(3900) 000000255752 (96)20250903

o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 38034901
Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA ASESORES DE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 05/09/2024 998233 SEGUROS GUIA
LIMITADA
NIT/CC
Tomador: COOTRASMAR 824001422
Suma de: TRESCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS SETENTA
’ Y DOS PESOS M/CTE. ¥k
NIT/CC
Pagador: MIGUEL ANTHONY SERRANO PALLARES 1091668696
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #739057083

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

96-
BUCARAMANGA-
44-CU. $40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00
ENTIDAD.EST.-
101191686-0-1
96-
BUCARAMANGA-
40-RCE $211.917,81 $3.000,00 $40.834,38 $0,00 $255.752,19
CONTRATOS-
101067806-0-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,19
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $312.872,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $312.872,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 16570606 Total: $312.872,00

Cajero: PAGUESTADO
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