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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 560-47-994000186857
5608118534

- T T SRR &

ANEXO: 0

AGENGIA FXPEDIDORA; NETVA COD. AGENCIA: 560  RAMO: 47

| nNIA MES ) ARO DIA MES  ANO |

| TPonr MovimiNTe:  EXPEDTCTON TIPO DE IMPRESION:  ITMPRESTON ‘ 31 01 | 2025 | 31 01 | 2025 i

l“ 3 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )

DATOS DEL AFIANZADO SN IO = | =t PR TS

e A :
NOMBRE:: SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. IDENTIFICAGION:  NIT 813.008. 520 4 | w
| DRECCION.  CALLE 15 A NO 4 - 25 cuDAD: NEIVA, HUILA TELERGNO: 5o s 5
HpolmE -y TN TR ) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO = = E . #
| ASEGLIADU MUNICIPIO DE NEIVA DENTIFCAGION: it 891.180.009-1 5
' P
! BENFFICIARIO: MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICACION: w1 891.180.009-1 i :lj':
[
[,_ _ e | 2 : B = o LS
AMPAROS 5
...... - i o MR e Sl e e S 43
i
| GIRO D C10: (CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘“;
i I ‘C ION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA ‘9
<
LIMLENTO 31/01/2025 05/10/2025 293,384,000.00 }?_
DE SALARLOS, PRESTAGIONES SOCIALES E IND 31/01/2025 05/04/2028 793,38 4,000.00 \”1,
| CALIDAD DEL SERVICIO 31/01/2025 05/04/2026 293, 384,000.00 il
| BENEFICIARIOS o]
INTT 891180009 MOUONICIPTO DE NEIVA 8
| 0
| POL1ZA Db PLIMI 1O DE CONTRATO |DE PRESTACION DE SERVICIOS: ?J:
| =
i *OBJETO DE LA GARANTIA*** i
i &
EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LQS~PEF Ul*('IOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENIO DB LAS (8
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO ‘O SERVICIOJ DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS DI i NT ]' S f;’
DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIP IO DE NI:.IV 01 03 DEL 2025 CELEBRADQ ENTRE LA 1]
RELACIONADO CON SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLJ\.R A LOS 4 NSTITUCIONES EDUCATIVAS OFIC ‘6
MUNICIPIO DE NEIVA L+ >

@ @ =
e |
9]
: =
R A -
[ Ee&\‘ 3
=
el I
| 2 3
{ [ -
| lia
S === == = e == =
\
VALOR ASEGURADO TOTAL "\, VN.OH PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA | TOTAL A PAGAR | ILJUI
|$ ***880,152,000.00 s ****‘****2 027, 163 $***%11,000.00 § *%kk**387 251 is *kxkkkk*D 425, 414 | =
| ieeas ! 25 e I R s S | IO ) R ORI
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \ G
JLOCADCRES NACTONALES EXCLUSIVOS DE 5895 100.00 Q
3
2
o
| n
i
| e

2.
| DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN L PRESENTE DOGUMENTO. PUEDEN SER | 1L
| UTLIZADOS POR LA ASFGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WER, CORREOS ELECTRONICOS Y >
| LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADD POR LA ASEGURADORA Y/0 5US GESTORES COMERCIALES, DE COHRANZA
| E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DEGLARACION, MEDIANTE LOS GANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CAS0S MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP FOR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
! EN CASO QUE NESFE CAMBIAR EI. CANAL OE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERASOLIDARIA COM.CO, PARA Fmrs COMERCIALES I‘BR FAVOR | }L’

U

Componia de Seguros

hura Aseguradora Solidariz de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el precedimiento

«
o | PERSONALES AGCORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE.
| ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUAL I!FNTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS

ENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CAS0, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DI DATOS
TA AUTORIZAGION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO D LA PRESTACION BE! SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSALLE, CONIORME 1O
IDARIA.COM.COMNLACES-DEINTERESPOLITICA DE -PRIVACIDAD ASPX

| INFORMAR AL CORRLO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR P! colwa g
| MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATG DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES] DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA FNTIDAD P
| COOPERATIVA 0 A LA PERSONA NATURAL O JURIDIGA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A HECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIFR OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, :
| PARA TODOS I\ulll LLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVII LES Y P ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL ORJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA FL USO DF LOS DATOS *
5 DI MERCADEO, PROMOCION ¥ 0 SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIFRA, LA TRANSFERENGIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TF 0S PAISES), BAJO 1,05 PARAMETROS OF LA LEY 1581 nF :}:

r‘NlN ES »’\bi GURADORA SOIINARIA i NSANI V

5‘ | LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN NESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WER WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO - St CLINUh 1
52 | EN SU TRANOQUILIDALD, LO INVITA A VERIHCAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEH WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCIGH
22 |
N TR TR
L i —-//'
i
g i /ﬁ)
] FIRMA ASEGURADOR | (415)7701861000019(8020)000000000007000560811853
g I i st i Aol
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: C.sllu 100 No 9A-45 Piso 12 Bogota
Bl 3 100KEOEFA7TBSC

FIRMA TGMADOR J

it |

Defensor del Consumidor l'inancmm Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo eloctrénico: dofensoriasalidaria@gmail.com

Defensor del C idor F ~ Supl : Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Corrco t

: martingzl

Direccion: Carrera 13A# 26-38 oficina 221. Bogotd * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) /91 91 AD * Horario:
Para mayor informacion la invitamos a consullar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina weh: hitps-//asequiadorasolidaria com colresources/site1/Generali2023/Servicios/FOLLETO DE

Rgmail.com

Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 pm, y 2:00 p.m. a 6:00 p.m

EFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIFRO-30 01-2023.pd!



Asequradora Solidaria

» de (olombia NUMERQ ELECTRONICO u,
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS o
o
(@]
COMPROBANTE DE PAGO™ 7| 5608118534 g
(0]
INDIVIDUAL o
Re]
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. '{E
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. a
(Agencia Exp: NEIVA © | VALORCARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | on s a0 §
00 31 | 01 | 2025 O
| AG. RAM. POL.:560 .47 . 994000186857 $ 2420414, | T wasson
| NOMBRE: IDENTIFICAGION:  NIT 813.008.520-4
| SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S.
- = — .__._:(__ e — — S— ~
FORMA DE PAGO CHEQUE I:I EFECTIVO D :’ VALOR PAGADO |
con No | |
SR BANCO ————  CHEQUE AT - 38 s ¥ P,
(415)7701 861 noucn9[sozu]uonunnoauonwnusﬁom1 853
l ‘ * CORRESPONSALES DE RECAUDO
| PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO  (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
i o ~ - 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
l INTERNET (PSE-TC) ! www solidaria,com.co Lu%\;?ri&é?‘{'c\}l'io_[r_ré)s / ) y Almacenes Exito
[ ;S TR (A - — [2)sUPERGIROS ~ Convenio Na. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA | (601) 3849444 Tarjeta de Crédito 2 ~y:numorc elgstroniog | i
i 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
S B3 S s TN | M e o y numero r.‘lc!:trdnico
BANCOS ‘ Banco de B"g"’“’ Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA Convenio No, 6792 $3.000.000
| | Banco de QOccidente ) - =) y numero electronico
T e o S T £ =R =% 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
e = e o : R y nimero electrénico {
I. | 6) EFECTY Convenio No. 6792 i $ 500.000
IMPORTANTE e T - y nimero electronico 3
3 7) COOPENESSA | UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
5 POLIZAS ESTUDIANTILES
2 yExt:Luswo SANTANDER DEL SUR
zz  -Esle comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. | o /
si —
58 " LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE g
Z& | -Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del Wratsapp businoss Cami a ravés ¢ waw.asoguradorasolilara.com.co Linga Soidari 15 dol 4789
é | numero electronico para pagos. desde tu movil Claro. Tigo, Movistar y Avantol 01 8000 512021 gratis desde cualg pais [
§ | Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Hueda Serrana :
ol | Celular: 312 342 6229 " Correo clectronico: defensoriasolidaria@gmail.com |
a| | -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Defonsor del Consumidor Financicro — Suplente; Jerge Humbarto Martinez Luna
é | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: ~ Colular: 310 223 4304 * Corres olostrénise: marlinazlunasbogados@gmail.com |
It} Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 791 91 A0 * Fax: (601) 791 91 B0
S | Horario: Lunes a Viomas do B:00 a.m. a 12:00 p.m,y 200 p.m. a 6:00 pm |
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx | Para mayor inf ion i i a Itar el follato en ol siguiente link de nuestra pagina web:
it isaqpuadorasoldatia com COesOLICess Mﬁmruf(' 3/Senvcios FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR F INANCIERO-30.01-2073 ! |
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< — Cliente -
NUMERO ELECTRONICO vy
PARA PAGOS Y Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —% 5608118534 - de (olombia
NIT: 860.524.654-6
i S IR - =] = '__- - e ] DIA ] , MES r{NO’ " R
NomEk SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA §.A.§. DENTFIGACION: NIT- 813.008.520-4 oy oo | mpe]
st I [ | o]
FEGHA DE IMPRESION | S
2 = = == - - : - - < GC,?
) VALOR PAGADO | 7]
FORMA DE PAGO CHEQUE EFECTIVO D 1 .
con No. | [ el
BANCO ———— CHEQUE U | e i / D
g =
3
g =
: 3
§

(415)7701861000019(8020)000000000007000560811853

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



RECIBO DE CAJA No. 560200248

“Y Asequradora Solidaria
de Colombia

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDQ TIPO PAGADOR
NEIVA 560327174 03/02/2025 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR €.C o NIT
SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. 813008520

TOMADOR POLIZA

SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.5.
T

DETALLE -DE PAGQ

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000186857 - NRO. ELECTRONICO 5608118534

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS

VALOR RECIBO
$ 2,425,414.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000186857 - ANEXO 0 AGENCIA NEIVA,

TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S.

TOMADOR POLIZA: NIT-813008520 SOCIEDAD DE

VALOR| PAGADO $ 2,425,413.82 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 560327174

/ £

/’ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: COLOCADORES NACIONALES EXCLUSIVOS DE SEGUROS

LTDA




3/2/25, 9:57 Sucursal Virtual Empresas

3 de Febrero de 2025 9:57:30 AM

Empresa: SOTRANSVEGA LTDA  Nit: 813008520
Direccion IP: 181.58.211.106

Usuario: VICTOR HUGO MURCIA RAMOS

Su ultima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: sabado, 01 de febrero de 2025 - 3:12 PM

[Detalle de la transaccién

User id:

361711182

Fecha __ hora: 2025-02-03 09:54:30
Evento / transaccion: Pago PSE
Estado: Ejecutada

Tienda virtual o recaudador:
Namero de factura:

Nro. de referencia:

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3:
Descripciéon del pago:

Valor a pagar:

Fecha y hora de la transaccion:
Cuenta a debitar:

Nimero de comprobante:

Id usuario aprobador:

'A;;zguradcra Solidar‘\a de Coln;ﬁbia
56081185340
198.143.41.3
5608118534

NIT - 813008520
POLIZAS
$2,425,414.00
2025-02-03 09:57:15
455-403087-39
0000041372

Victor03

=)

| Regresar |

COPYRIGHTS © 2000 - 2025 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.

hitps://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAAuthenticationBole.aceptar
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‘25, 17:16
=) Asequradora Solidaria
p %DQ_S%

ufl,

Nimero de

péliza: 994000186857
Agencia: NEIVA )
Asegurado /

Baneficiaria: MUNICIPIO DE NEIVA

Tomador /

Garantizado: SOTRANSVEGA S.A.S.

Detalle amparos asegurados:

Respuesta

& Traduccién Completa del Texto 4. Resumen de PDF

A ®)

Salir

DATOS DE LA POLIZA = :
Namero de 0
anexo:
Ramo:

CUMP. ENT. ESTATALES

Amparo / Cobertura

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL SERVICIO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES viernes, 31 de enero de 2025  miércoles, 5 de abril de 2028

inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado
$293,384,000.00
$293,384,000.00

$293,384,000.00

viernes, 31 de enero de 2025 domingo, 5 de octubre de 2025

viernes, 31 de enero de 2025  domingo, 5 de abril de 2026

s://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

_ Nueva Consulta i Visualizar PDF _




25,17:16 Respuesta

=Y Asequradora Solidaria o ET— (e
» Qe (olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ey i
et e ENTIDADES ESTATALES . DECRETO 1082 DE 2015 i i
S - PATRICLSUSPO9V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS — - =
POLIZA No: 560-47-994000186857  ANEXO: 0
% 5608118534 . ¥ 3 ¥ 5
4 \\ < 5 " "
5 AGENCIA EXPEDIDORA: HNH#W no_u.ammmﬂ? S5A0 RAMD: &7 & m.l
DIA MES ARO DIA MES . ANO
TIPO DE MOVRMENTO:  EXPEDICION TR0 DE MPRESION: — RETMPRESTON | 31 | o1 | 2025| | 03] 02| 2025
. FECHA DE EXFEDICION FECHA DE IMPRESION ¥,
- o DATOS DEL AFIANZADO
5[ MowBRE:  SOCTEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. S IDENTIFICACICON: NT  813.008,520-4 #
DRECGION: CALLE ‘15 A'NO 4 - 25 CaDAD: NEXVA, HUILA TREFONG: 0388636262
\ g J
. e S DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO — i :
(ASEGURACO.  MUNICIPTO DE NEIVA IDENTIFICACION: T B91.180,009-1
BENEFICIARID: MINICIPIO DE NEIVA IDENTIFICACION:  wiT 891.180.009~1
\
AMPAROS
7 "~

GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO - . — : S .
CUMPLIMIENTO . . 31/01/2025 . 05/10/2025 . 293,384,.000.00
PAGD DE. SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 31/01/2025 D5/04/2028 293,384,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/01/2025 05/04/2026 293,384, 000.00

BENEFICIARIOS

NIT 891180009 - MUNICIPIO DE NEIVA

BOLTZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

]
***OBJETO DE LA GARANTIA#®F*

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATC DE SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES
DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE NEIVA (0103 DEL 2025 CELEBRADGC ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE NEIVA

los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el pu‘ocedlmianto

s:/lwww.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx



25,17:16

3
2

Respuesta

M‘ Direccion: Calle 100 NB. 9A - 45. Pisos 8y 12. PBX : 6464330
3 Gerencia de Tecnologia - Copyright Todos los Derechos Resavados

¥ 3

ol o

"
*

s:/iwww.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

mmnoﬁ._w:nmaom utilizar versiones am navegador: _sﬁm_ﬁﬂ mxtuo..w_. 7Ty 2m8nwvw m 1.3 o superiores. Configuracion : 1024 x 768




‘W Asequradora Solidaria o Rt

Sl - POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL (i ool |
NIT: 860.524.654 L G . : o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608118765 POLIZA No: 560 -74 - 994000034377  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP: a
o oI MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DA MES  ARO ;J
§| |31 | o1 | 2025 | VIGENCIADELAPOUIZA| 81 | 01 | 2025 23:59| | 20 | 10 | 2025 | 23:59 | 2s2 | 31| o1 | 2025 2
TE: FEGHA DE EXPEDICION || VIGENCIADESDE  ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION a
g‘ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRIZS TON o
X i L L = e — - C
E[’ R — i o DA MES AND  1HORAS DIA  MES  AND  HORAS  DIAS ‘ g
(3 e o BRDE
G SRR VIGENCIA DEL ANEXO| 31 01 |2025 | ?3::°| | 10 | 20 | 2925 23:59 | 252| |p §
= = VIGENGADESDE iGENCAWSTA | | _Ams gz ©
R ¥ DATOS DEL TOMADOR Caltive G i
= 4 : = 3
2| NOMBRL SOCTEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. . NI 813.008.520-4 }ﬁ
o
§| vmcoON CALLE 15 A NO 4 - 25 CIUDAD: NEIVA, HULLA TELErONG: 1388636262 |6
T 0o 2 = sy o B R EEC e (3]
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO : R I e ke A Z
Ll S = R i
B ASEGURADO: IDENTIFIGAGION: uw
3 SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. B S sl Beba Dl =
o
E DIRECCION CALLE 15 A NO 4 - 25 ciupan: NEIVA, HUILA TELEFONO: 18B636262 ?_;
- (&
c i
3| srmericamo. TERCEROS AFECTADOS peNnecACON  wr  poi-8
R DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS AR ——
§( ASEGURADO: SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA NIT : 813008520 2
§ ? | &
5 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NEIVA __ % | 2
> L % |
<| DIRECCION: DE ACUERDO A LO DESCRITG EN EL CONTRATO | é
o |
a| » Q
5| ACIIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS W |0
8| TTPC EDTFICTO: NO APLICA PARA ESTE|RAMO  TIPO DE RIESEO: MANZANA : =
E! | w
S| DESCRIPCION AMPAROS SUBLIMITE | 2
H % =
2| CONTRATO $ £
E LARCRES Y OPFERACTONES 3 z
s STAS ¥ SUBCONTRATISTAS Z
o | .
g PROPTOS Y NO PROPIOS 3 i
2 i 284, .00 2
o CIVIL CRUZADA % 284, ms, uuc .00 i
o4 =
5| 10,00 % DEL VALOR DE TA% PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y b5
5 RS /CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE, P?\TRONAL/VI-‘HICUIOE: PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL | & <
o P4
5 :
E| :
8| BENEFICTARTOS 2
E| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS e
]
: é
€| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE KI, ASEGURADO CON| &
6| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY| ™
o COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 0103 DE 2025 REFER! Ala
5 TO DF TRANSPORTE ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIANLES DEL MUNICIPLIO DF| S
| n
H k:
O | ASEGURADO: SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA SAS Y/O MUNICIPIO DE NEIVA &
T | BENEFICIARIO: MUNTCTPIG DE NETVA Y/O TERCEROS AFECTADOS. o
& i
= | it
o - =2 RS Lin == o=
0w 5:‘
& =
g s TP AR —— - - —_—— T y 0
8 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA KJU\I A PAGAR | :f’
:’,‘,!s **%x284,700,000.00 § *kkkkakkkk393 120 Srkkkkkkkx( 00 Is *kkkxk*74 693 § *xxkxk***x467, 813 g
2 INTERMEDIARIO : COASEGURO CEDIDO =
e NOMBRF CLAVE %PART | noMBRE compARIA HPART VALOR ASEGURADD o (‘%
5 COLOCADCRES NACIONALES EXCLUSIVOS DE 5895 100.00 | @

H |
¥ |
z, 7 YO 18 U SRS STRE SRS () MU, et = g e =
g ( LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PDLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO I\
S | ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EX DICION/ILI L CONF :
H ; P (e
8 - ’__/
: 1
5 meainitey
gl A FIRMA ASEGURADOR _(415)7701861000019(8020)000000000007000560811876 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota I u %MVERI‘ OPATRT 0
L v
CBDE20700R0RFA47959 CLIENTE I{
CEI DOROFFA IE Al
Defensor del Consumidor Financiera - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo o : defel iz il.com
Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: Jorge Humberta Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinozlur .com

Direccién: Carrara 13A# 28-38 oficina 221, Bogola * Teléfono: (601) 791 91 B0 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.y 2 00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps: /laseguradorasolidaria.com.colresources/site 1/Generali2023/Servicios/FOLLETO-DEFE: N‘:OR-CGN‘:UMIDOR FINANCIERO-30-01-2023 007




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. PoLiza: 994000034377 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. IDENTIFICACION: 813.008.520-4
ASEGURADOS
| c.c.6mir | unicacton oes emepro | cropap | vALor AsEGurapo | PRIMA SIN Iva | eRIMA cON 1vA
, bE |e13008s20 4 D A]\:‘UE-TEII\O A LO DESCRITO | NEIVA 284,700, 000.00 | 393,190 467,813
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

393,120 167,813




Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524,654-6

COMPROBANTE DE PAGO :

INDIVIDUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608118765

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

"Agnncia Exp: NEIVA

| AG RAM. POL 560 .74

- 994000034377

| NOMBRE::
! SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S.

"VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | na  mrs | afo
| 31 | 01 | 2025
$ 467,813.00 i S
FECHA DE IMPIRE SION
IDENTIFICAGION: NIT 813.008.520-4

FORMA DE PAGO

 CHEQUE D

con
X ____BANCO ———

l&
EFECTIVO I:]

T

EH_EQL{E,

“f * VALOR PAGADO

I HI“

{415)7701861 000019(8020)000000000007000560811876

MEDIOS DE PAGO

PUNTOS DE PAGO

INTERNET (PSE-TC) Cuenta de Ahorros /

| Corriente - TC

www solidaria.com.co

[TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito

BANCOS Banco de Bogota
| Banco de Occidente

1
|
{
|
|
1 .
| Efectivo 6 Cheque

IMPORTANTE
g |
g |
£z | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
g2 | -Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE-TC),se requiere del
z nimero electrénico para pagos
H
o
2| | -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
g | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:
5

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

N, — - —+
‘ * CORRESPONSALES DE RECAUDO

[SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO

1) GRUPOQ EXITO Carulla, Surtimax | $9.999.999
\ y Almacenes Exito |
e o oe ot R | 7 |
| 2) suPERGIROS 7 ~ Gonvenio No. 6792 $5.000.000
| _y niimero electrénico | )
’>3) PUNTO DE PAGO | Convenio No. 6792 | $4.000.000
1 L __y nimero electrénico |
["#) FULLCARGA | Convenio No, 6792 | $3.000.000
AR y nimero electrénico
| 5) PUNTORED [ Convenio No. 6792 | $ 800.000
| y niimero electrénico |
Pl oL S 1 I
|| 6) EFECTY Convenio Na. 6792 ! $ 500.000
| | CrEs ey __y niimero electronico :
|
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS | $ 500.000
\ POLIZAS ESTUDIANTILES
i | EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR |
5 )
i = LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE h

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradarasolidarin.com.co | inea Sofic
dosda tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantol 01 8000 512021 gratis dosde cu

Celular: 312 342 229 * Correo cloctronico: dofensoriasol
Defensor del C idor ¥ - Suplentu: Jorgo
Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martingzlunaabogados i
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teldfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) /91 97 &C
Horario: Lunos a Viernos do 8:00 am. a 12:00 p.m_y 200 p.m.a 6:00 p.m

Para mayor informacién lo invitamaos a consultar el folloto en el siguiente link de nuestra pigina web:
\[o1://3800uradorasobcania.com Collss0urces/s 1o 1/GOMIZDZY Sonicos FOLLETO DEV wsmrausw UDOR-FINANGIE RO \0-0' ,,,4 "’/‘

|
[
|
)

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO REC|BEN PAGOS F‘ARCIALES

NUMERO ELECTRONICO e
PARA PAGOS ‘ Y Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL H 5608118765 > de (olombia
NIT: B60,524.654-6

| NOMBRE: SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. DENTIFICACION: N7 §13.008.520-4 ”:1 | N;; 1 28205 ‘
é : TFECHA DE IMPRESON |
3. — — — : - - = : =
si | FORMA DE PAGO CHEQUE EFECTIVO \ VALOR PAGADO i
; con No D D | r !
gt i BANCO - CHEQUE _ J
m8
3
§

(415)7701861000019(8020)0000000000070005!

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 8 y 12 Bogota

Banco

60811876

de Seguros

ompania

™
L

Compania de Seguros




) Asequradora Solidaria
~ de (olombia

RECIBO DE CAJA No. 560200251

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
NEIVA 560327177 03/02/2025 ASEGURADC

T
NOMBRE PAGADOR C.€. o NIT
SOCIEDAD DE TRANSFORTADORES SOTRANSVEGA S.A.§ 813008520

TOMADOR POLIZA
SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.

8 .

DETALLE DE

PAGO POLIZA

RESP CIVIL EXT PATRI 9‘«3400003;13'?7 = NRC. ELECTRONICO 5608118765

VALOR EN LETRAS
CUATROCIENTCS S

(en Pesos)
NTA

¥ SIETE MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS

VALOR RECIBO
$ 467,813.00

PAGO POLIZA I
TRANSPORTAD

RESP CIVIL EXT PATRI
SOTRANSVEGA S.A.S.

994000034377 - ANEXO 0 AGENCIA NEIVA,
VALOR| PAGADO § 467,812.80 RELACIONADO CON EL NRO.

TOMADOR POLIZA: NIT-813008520 SOCIEDAD DE
DE RECIBO 560327177

/ #

/ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: COLOCADORES NACIONALES EXCLUSIVOS DE SEGUROS

LTDA




25,17:36 Respuesta

=Y Asequradora Solidaria
« de olombia

| Gt e LR !

¥2 Traduccién Completa del Texto

% % %
& & w DATOS DE LAPOLIZA =
Nimero de Namero de
péliza: 994000034377 aAnesh: 0
Agencia: NEIVA Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI
Asegurado / SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES
Beneficiario: SOTRANSVEGA S.A.S.
Tomador / SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES
Garantizado: SOTRANSVEGA S.A.S.

Detalle amparos asegurados:

Amparo [ Cobertura inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES viemes, 31 de enero de 2025 viernes, 10 de octubre de 2025  $284,700,000.00

ﬁ Nueva Consulta : Visualizar PDF

s:/fwww.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

4. Resumen de PDF

Aw)
Salir




25, 17:36

Respuesta

=Y Asequradora Solidaria

e e ]
/Iad(d:.l Trnempe

SRS RN WO
T Sneps oo Sede

« de (olombia H.h%a..,:.m.:. o
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL _ s e Lnidd
HIT: 860.524.654-6 EanImana e G\ﬂt. AR AT
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608118765 POLIZA No: 560 -74 - 994000034377 ANEXO:0
\ AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA w COD.AGE: 560 MS.._O .E PAP: W. b
e DiA.  MES ARD MES . ANO  HORAS A e AR
§| |31 | o1 | 2025 | vieEnciaD=LAROLIZA | mw | o1 _uaum_ mm mm_ T...o _ _S | 2025 |23:59 | 252 |03 | 02 | 2025]
m FECHA n._m”mx_umnﬁ_az VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESIGN
gl MODALIDAD FACTURACION: ANTAT TW0 DE IMPRESION: RETMPRESTON p
g = g RN s £
DIA MES ANO HORAS DiA MES ARG HORAS DIAS
= EXEEDICION
| TR VIGENCIADEL ANEXO| 31 | 01 |2025| 23:52| | 10 | 10 [ 2025 |23:53 | 252]
m \ i » VIGENCIA DESDE ALAS © VIGENCIA HASTA ALAS %
= DATOS DEL TOMADOR
.m. NOMBRE:  SOCTIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. EENTERACN T 8300852074
DIRECCION. B - o . N ; ITLA 0000 N TELE i
mf ‘CALLE 15 A NO 4 - 25 CHIOAD. NEIVA, HUILA TEEROND: g s ccasonoy )
=
m DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO
(" AsEcuRADO. ki A
- SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. CENTIFICACION. T 813.008.520-4
- &
m. DIRECCION: (CALLE 15 A NO 4 - 25 cwoaDp. NEIVA, HUILA TELEFOND! h2aae 36267
&
2\ senericiurio: TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACION: w7 001-8 i
5 DATOS DEL RIESGO Y ANPAROS
m_ ASEGURADO: SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA NIT : 813008520 )
m ITEM: 1. DEBPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NEIVA
m DIRECCION: DE ACUERDO A 1O DESCRITO EN EL CONTRATO
5| ACTIVIDAD: CONTRATO DE BRESTACION DE SERVICIO
€
3| TIPO EDIFICTIO: NO APLICA BARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
3
3 | DESCRIPCION AMEAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE
m COMTRATO $ 284,700,000.00
B PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700, 000.00
o CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 284,700, 009.00
e RCE PATRONAL 284,700, 000.00
£ VEHICULOS BROPIOS Y NG PROPIOS 284,700, 000.00
i GASTOS MEDICOS 284,700, 000.00
2 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 284,700, 000.00
-m MM TNIY MO . TN faTal = ™Y TrR Y AT ™ E i ITETIN™TMAR LY 1 TSt AT TTY P MMM S TADTVAATITIOY L3

s://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx




25, 17:36

alainformacion ¢

Respuesta

LUt s DA o L. uw = P Wriis L Lk =g SN S 5 =Y T ELLIILIMES D LUy UL Y {541 P RSP E RS LaMmJne.s

OPERACICNES/CONTRATISTAS ¥ S2UBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPICS/RESPONSABILIDAD OHQH4

CRUZADR

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

e

Recomendamos utilizar versiones de navegador: Internet Explorer 7 y Netscape 8.1.3 0 m:vm:o_.em nozmm:wmﬁo: 1024 x 768

M ¥ Direccion: Calle 100 No. 8= 45. Piscs 8y 12. PBX 6464330% M
*  Gerencia de Tecnologia - Copyright Todos los Derechos Rasevados v

= ¥ 3 3 3
" s = ¥ 3

s://iwww.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx



