Mecncogpcs oo GE Fosiod

RESOLUCION No.59
(21 de febrero de 2025)

M[}JNICIPIO DE EL PENOL

epartamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

Por medio del cual se aprueba la péliza expedida a favor del MUNICIPIO DE EL PENOL, la cual
ampara la ejecuciéon del Contrato Directo de Servicios CD-001-2025, celebrado entre el
MUNICIPIO DE EL PENOL y la SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE EL PENOL LIMITADA, con
NIT 890.911.170-2, representada legalmente por JHON JAIRO RAMIREZ ATEHORTUA,
identificado con cédula de ciudadania numero 71.773.489.

LA ALCALDESA DEL MUNICIPIO DE EL PENOL, en uso de sus facultades legales y
especialmente las conferidas por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015y,

CONSIDERANDO QUE,

1. Entre la SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE EL PENOL LIMITADA, con
NIT 890.911.170-2, representada legalmente por JHON JAIRO RAMIREZ
ATEHORTUA, identificado con cédula de ciudadania numero 71.773.489 y
MARTHA CECILIA ATEHORTUA ATEHORTUA, identificada con cédula de
ciudadania numero 31.406.800, representante legal suplente y EL MUNICIPIO DE
EL PENOL, se celebr6 un Contrato Directo de Servicios CD-001-2025, cuyo objeto
es SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR QUE INCLUYE EL SUMINISTRO DE
TIQUETES PARA GARANTIZAR EL ACCESO CON PERMANENCIA DE LOS
ESTUDIANTES EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS, TANTO
URBANAS COMO RURALES DEL MUNICIPIO DE EL PENOL, con un plazo a
partir de la suscripcion del acta de inicio, hasta agotar la disponibilidad de recursos
sin superar el veintiocho (28) de noviembre de 2025 en el evento que aplique, sin
superar vigencia fiscal y por un valor de CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS ML
($110.000.000) IVA incluido y demas impuesto a los que haya lugar.

2. El Contratista en virtud del contrato citado se obligé a suscribir garantia tnica que
avale los siguientes riesgos:

QUINCE por CIENTO (15%)|'dual__al ~ PLAZO — del

CUMPLIMIENTO del VALOR del CONTRATO

CONTRATO y SEIS (06)
meses mas
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MUNICIPIO DE EL PENOL

Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

GARANTIA DE CALIDAD VEINTE por CIENTO (20%) | o2 2 gt (gse)'
DE LOS BIENES Y SERVICIOS | Del VALOR del CONTRATO | CONTRATO y
PAGO DE SALARIOS Y QUINCE por CIENTO (15%) ggillTR:Tlo P%gs (g,j)'
PRESTACIONES SOCIALES | del VALOR del CONTRATO | SONTRATO 'y
POR DOSCIENTOS _ (200)
RESPONSABILIDAD CIVIL | SALARIOS MINIMOS | Igual al PLAZO del
EXTRACONTRACTUAL LEGALES MENSUALES | CONTRATO.
VIGENTES
3. Para amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud del precitado

contrato, el contratista presenta la péliza 520-47-994000050291, Anexo 0 y péliza 520-74-
994000023923 Anexo 0, expedidas por la compafiia ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, en las cuales se contemplan todos y cada uno de los amparos exigidos en el
contrato, a saber:

SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE EL PENOL LIMITADA

TOMADOR NIT. 890.911.170-2

ASEGURADO Y <

BENEFICIARIO MUNICIPIO DE EL PENOL

FECHA DE EXPEDICION: 17-02-2025 FECHA DE PAGO 17-02-2025

GARANTIAS OTORGADAS
1. Cumplimiento de las Valor asegurado Vigencia desde Vigencia hasta
L $16.500.000 13-02-2025 28-05-2026
2 Pago e Salarios, Valor asegurado Vigencia desde Vigencia hasta
Fresiaciones sociales @ ind. $16.500.000 13-02-2025 28-11-2028
. - Valor asegurado Vigencia desde Vigencia hasta

%, Cagdod del senicio $22.000.000 17-02-2025 28-05-2026
4.Responsabilidad Civil Valor asegurado Vigencia desde Vigencia hasta
Extracontractual $284.700.000 13-02-2025 28-11-2025
4, La aprobacion de la péliza es requisito para dar inicio a la ejecucién del contrato y

realizar sus pagos, es por ello que:

Q cra 18No 02 - 91 Plaza de Bolivar / I Pefiol - Antioquia / () 890980917-1 / =41 Cédigo postal: 053857
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RESUELVE

MUNICIPIO DE EL PENOL

Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

ARTICULO PRIMERO: Aprobar las pélizas 520-47-994000050291, Anexo 0 y péliza 520-
74-994000023923, Anexo 0, expedidas por la compafia de SEGUROS MUNDIAL S.A,
expedida para asegurar las obligaciones surgidas del Contrato de Servicios CD-001-2025,
segun se dej6é anotado en la parte motiva.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en el municipio de El Pefiol, Antioquia, a los veintiy ias del mes de febrero de
dos mil veinticinco (2025).

SANDRA ARELIS DUQYE VELASQ
Alcaldesa Municip

Funcionario / Contratista Nombre Firma
Proyectado por Gisela Porras Franco G‘E

Profesional de Apoyo en Contratacion &Seb WA S ':(:
Revisado por Inés Elena Montoya Gonzalez j \ o /‘(0 W

Asesora en Contratacion C\:— r A A Q
Revisado por Rosmira Murillo Henao g:‘tﬂ_ ' /

Secretaria General y de Gobierno
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a lasjnormas y disposiciones legales, por lo
tanto, lo presentamos para firma de la alcaldesa Municipal.
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Asequradora Solidaria R
« de (olombia ’ ?.9': %:3

NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE work, EIEen wori. USRI
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5208739598 POLIZA No: 520-47-994000050291 ANEXO: 0

Pe
(

I AGENCIA EXPEDIDORA: LAURELES COD.AGENCIA: 520  RAMO: 47

| DIA MES ARO DIA MES ~ ANO
| TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ' 17 02 | 2025 ‘ | 17 02 L2025
v o - FECHA DE EXPEDICION  FECHA DE IMPRESION
s DATOS DEL. AFIANZADO
5 S [ . : . S -
| NOMBRE:  SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE EL PE"OL LIMITADA IDENTIFICACION.  NIT 890.911.170-2
E\ DIRECCION: KR 20 2 SUR 240 ClupAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 6042308814
s T DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO B
| ASEGURADO:  MUNICIPIO DE EL PENOL IDENTIFICACION: - niT - 890.980.917-1
| BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL PENOL IDENTIFICACION: - Nt 890.980.917-1
B AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

| DESCRIPCION ~AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |
CONTRATC . ‘
i CUMPLIMIENTO 13/02/2025 28/05/2026~ 16,500,000, 005!
‘ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 13/02/2025 28/11/2028~7~  16,500,000.00 ;4

i CALIDAD DEL SERVICIO 13/02/2025 28/05/2026- 22,000,C00.0C0

| BENEFICIARIOS ) tT

NIT 890980917 - MUNICIPIO DE EL PENOL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

{ EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO CD-001 DE 2025, CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON REFERENTE A SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR QUE INCLUYE EL SUMINISTRO DE TIQUETES
PARA GARANTIZAR EL ACCESO CON PERMANENCIA DE LOS ESTUDIANTES EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS TANTO
URBANAS COMC RURALES DEL MUNICIPIC DE EL PENOL.

GRAN CONTRIBUYENTé RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATI\‘/A“NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

VALORASEGURADOTOTAL VALOR PRIMA: GASTOSEXPEDICION N i 7 IVA: o ‘ o T‘OTAL.AF;AI(;AR’“” o
$ ***%55,000,000.00 $ KHIKXKKXNKN560,171 $*x*%11,000.00 $ **KXXK108,523 | AAkXKkxk*%679,694

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LOGISEGURQOS CONSULTORES LTDA. 2389 100.00

iade C

i
!

R N . -

| DECLARACION Y AUTO ON: DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE SL VOLUI TE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
| LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA Y/0 SUS ES, DE COBRANZA
| E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
| EN CASO QUE DESEE CAMGIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARYERA@SOLIDANA COM.CO, FARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAﬁ AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR olidaria. Iwa,

MEDIAN'E LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E 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 TRAI‘AMIENTO A LDS DATOS ES POR USTED

PARA TODOS AOUEI.LOS ASPECTOS A LAS AC ESY S, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN AC’ Y DE SER EL CASO, CUANDO LA LO LA El Y 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, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS 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 DI ON DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS: I/ASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION 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.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
|

| ' / L
1 FIRMA ASEGURADOR

(41 5)7701861000019(8020)0000000000070005208739
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A~45 P|so 12 Bogota

FIRMA TOMADOR Vi
CBDA2070080CF57B56 Le s Imm&%mlw
i com .

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo 3
Defensor del C - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo b il.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 ofcma 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lune- a Vxemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m a 6:00 p.
Para mayor lo a @l folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hilps:// ia.com. 1/202 vicios/FOLLETO-DEFENSOR- (‘ONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023 pdf

SUPTRIVTERGENCLE FINANCIERA
OF COLOMOIA

VIGILADO
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Asequradora Solidaria My ST

e Clombi Great" | Lo s vgrer [Tt
@ ara Trabajar® ara Trabajer’
s eLol0m POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL oo F i :
NIT: 860.524,654-6 Wuk, x.:nm-n 2 e ,,“T",:"‘:j"
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5208739655 POLIZA No: 520 -74 - 994000023923 ANEXO:0
" AGENCIA EXPEDIDORA: LAURELES COD.AGE: 520 RAMO: 74 PAP: 2
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO | g
| 17 | 02 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 13 | 02 | 2025 | 23: 59] | 28 | 11 | 2025 |23:59 | 288 | 17 02 | 2025 -
Ei FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALA " VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 1 g
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON J &
g e — — e i
A o DA MES  ANO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS p Q
| 1iro oe Movimiento EXPEDICION | ) ‘ 8
i VIGENCIA DELANEXO| 13 | 02 | 2025 | 23: 59| 28 | 11 | 2025423:59 | 288 | =
A VIGENCIA DESDE T AS  VIGENCIAHASTA ALAS ©
s DATOS DEL TOMADOR
© . . o,
“; NOMBRE'  SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE EL PE?0L LIMITADA IDENTIFICACION:  NIT 890.911.170-2
£
| . . z Y
“ DIRECCION: KR 20 2 SUR 240 cupaD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 115308814
o A o B DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
( (el 0:
| ASEGURAD® SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE EL PE?OL LIMITADA DENTCAGON T 890.911.170-2
DIRECCION: KR 20 2 SUR 240 ClupAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 6042308814 |
\_senericiario. TERCEROS AFECTADOS - ) IDENTIFICACION:  NIT 001-8
i o ) __DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
( ASEGURADO: SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE EL PE?0L LIMI NIT : 890911170
j ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN \
| DIRECCION: AV.CRA 0 NO. 0-0
|
| ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS
| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 1-0
| 1
‘ \
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| pe
| CONTRATO $ 284,700,000.00 ~ .
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

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 ACUERDC CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION CONTRATO DIRECTO DE SERVICIO NO CD-001 DE 2025 REFERENTE A SERVICIO DE
TRANSPORTE ESCOLAR QUE INCLUYE EL SUMINISTRO DE TIQUETES PARA GARANTIZAR EL ACCESO CON PERMANENCIA DE LOS |
ESTUDIANTES EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS TANTO URBANAS COMO RURALES DEL MUNICIPIO DE EL PENOL. ‘

LOS ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS DE LA PRESENTE POLIZA SON:

MUNICIPIO DE EL PENOL
LOS TERCEROS AFECTADOS

confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

| COBERTURA BASICA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015.
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.
‘;. - AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.
g 1.2 AMPARC CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL
© | SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
|
; e -
v
VALOR ASEGURADO TOTAL: ? VALOR PRIMA: | GasTOSs EXPEDICION: WA | TOTALAPAGAR

5 $ ***284,700,000.00 | § *xkkkxxk] 123,200 SxxxKkk*x*%x0 .00 $ **x*%x%213,408 § *xxxxxxx]1, 336,608

| |
< I ' INTERMEDIARIO - 3 - ~ COASEGURO CEDIDO R o
g NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
g LOGISEGUROS CONSULTORES LTDA. 2389 100.00

\

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN’CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
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.

e
; s
/

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

| __» :
§l T FIRMAASEGURADOR ______ (415)7701861000015( 7000520873965 FIRMA TOMADOR J
DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 'w} FAEIBARRA 0
CBDA2070080CF5785A CLIENTE INKI%EQI ‘
Defensor del Consumidor Flnanclaro = Principal: Manuel Guillerme Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo iasoli com
Defensor del C Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo marti com

Direccion: Carrera 13A# 28-38 oﬁcma 221 Bogolé . Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. & 6:00 p
Para mayor o a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: ia.com. Gt 1/202: icios/FOLLETO-DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023 pdf




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: LAURELES COD.AGENCIA: 52()  RAMO: 74 No POLIZA: 994000023923 ANEXO: ()

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE EL PE?0L LIMITADA IDENTIFICACION:  NIT

ASEGURADO:  SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE EL PE?0L LIMITADA EESGEECE (1

| IDENTIFICACION:  NIT
:BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

.

890.911.170-2
890.911.170-2

001-8

TEXTO ITEM 1

(EXTRACONTRACTUAL.

1.3 AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
1.4 AMPARC PATRONAL.

5 AMPARO GASTOS MEDICOS.

.6 AMPAROC GASTOS DE DEFENSA.

7 AMPARC PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
8 AMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

— e

DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA
OPERA EN EXCESO DEL SOAT O LAS POLIZAS DE RCE Y RCC QUE TIENEN CONTRATADOS LOS VEHICULOS

LA PRESENTE POLIZA ES CORRELATIVA CE 994/50291

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO, CUYO VALOR SERA EL LIMITE MAXIMO

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. PoLIzA: 994000023923 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR : SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE EL PE?0OL LIMITADA IDENTIFICACION: 890.911.170-2
ASEGURADOS
[ 11EM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON I;_;
SOCIEDAD |890911170-2 AV.CRA 0 NO. 0-0 MEDELLIN . . - " . .
1 1 NS BORTADORA BE B 284,700,000.00 |1,123,200 1,336,608
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
1,123, 200 1,336,608




Asequradora Solidaria

o de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5208739598

COMPROBANTE DE PAGO } |
INDIVIDUAL

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

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | o | mes — aNo

(Agencna Exp: LAURELES

Compania de Seguros

L17 02 | 2025
’ AG. RAM. POL.: 520 .47 . 994000050291 $ 679,694.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE: IDENTIFICACION:  NIT 890.911.170-2 :
SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE EL PE?OL LIMITADA |
'\»7 = o . R . . /
— N
FORMA DE PAGO cHEQUE || EFECTVO [ | VALOR PAGADO
| COD. No. $
_ BANCO CHEQUE e
(415)7701861000019(8020) 7 73959
{/ N T e TR
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
\ PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
!
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cu?(;?rg?‘ {:rlo_Pgs/ 1) GRUPO EXITO ycif;'éi'af.'éi"a‘f."o $9.999.999 \
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y nimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque Y numero electénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA ycrﬁ]nr::?tl)oe:i%lfgr?ﬁ;o $3.000.000
o T 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
_ § y numero electrénico
[ 6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
| y nimero electrénico
| IMPORTANTE
s | 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
§ POLIZAS ESTUDIANTILES
H 1 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
Ei \ -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. Wes = == . o U o T — I S
i | 4 LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE h
&8 | -Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE-TC),se requiere del Whasapp business Cami a través de www aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a traves del #789
é ‘ numero electrénico para pagos. desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gralis desde cualquier lugar del pais
§ \ Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano
ol | Celular: 312 342 6229 * Correo com
a| | -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Defensor del C - : Jorge Humberto Martinez Luna
3| | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular: 310 223 4304 * Correo com
] Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogots * Telﬂono {601) 791 91 B0 * Fax: (601) 791 91 80
; Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m
1 www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor o invi a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
‘L\ ity .com. site OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01.2023 pat
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO 4 .d f
PARA PAGOS Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 5208739598 o de olombi
NIT: 860.524.654-6
( NO-MVBWRE VVVVV IDENTIFICACION:  NIT 0. 0.2 | on s a0 )
‘ SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE EL PE?0L LIMITADA ; 890.911.170-2 L 19| oo lzaaslil
R Rty (et | o
i§ \ FECHA DE IMPRESION 5
B e = e = 2
§§ /' FORMA DE PAGO CHEQUE [ | EFECTVO | | ; VALOR PAGADO il
- ‘ COD. No. | e}
B8\ BANCO CHEQUE , o
g 2
.,.o 8
3 =
©
s

(415)7701861000019(8020)000000000007000520873959
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -




« de (olombia

NIT: 860.524.654-6

Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO ; |

INDIVIDUAL

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

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5208739655

Agencxa Exp: LAURELES

AG. RAM. POL.: 520 _74

- 994000023923

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

DIA
Ln 02 12025|
FECHA DE IMPRESION

$ 1,336,608.00

1 NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 890.911.170-2
[ SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE EL PE?0L LIMITADA
— =~
| FORMA DE PAGO cHEQuE || erecTvo | | VALOR PAGADO
' COD. No. ‘ $
BANCO CHEQUE _
(415)7701861000019(8020) 7 73965
f N\
{ |
| * CORRESPONSALES DE RECAUDO |
‘x PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO|
= idari 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuecnc:a:ﬁ(ésra] 'gl'loTrlgs/ y Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito ¥ niimero electronico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. szsz $4.000.000
numero electrénico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA :Zonvenio No. 6792 $3.000000
L Banco de Occidente y numero electronico
= A 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
o y nimero electrénico B
‘f 6) EFECTY Convenio Piio. 6‘759i2 $ 500.000 ’
| y numero electrénico |
IMPORTANTE
3 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
§ | POLIZAS ESTUDIANTILES
3 | EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
.:g ‘ -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. e L L R o _
gs ‘ LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
E}s | -Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del Whalsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
3 ; numero electrénico para pagos. desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
i ‘ Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano
o Celular: 312 342 6229 * Correo com
8| | -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Defensor del C - : Jorge b 1o Martinez Luna
é i dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Colular: 310 223 4304 * Correo com
9 | Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogola * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80
S i Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m
5 www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor i6n lo invi a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
ity com. 1/General20:

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBE
Cliente -

OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.001 )

N PAGOS PARCIALES.

ompania de Seguros

~
“

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL H

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

$

Asequradora Solidaria

5208739655 o de (olombia
NIT: B60.524.654-6

(NOMBRE: cprerc o DENTIFICACION: NIT  800.911.170.2 | (DA  Mes Ao )

i : SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE EL PE?0L LIMITADA NTIFICACION: “NIT 890.911.170-2 Fan | o5 logae |
% ’\\ "~ FECHA DE IMPRESION )
9 — —
o /' FORMA DE PAGO cHEQUE || EFECTvO || W VALOR PAGADO |
g8 L COD. No. $ |
£ o BANCO ~_ CHEQUE J J
4
H
Q
-]
°
§

(415)7701861000019(8020)000000000007000520873965

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

- Banco -

nia de Seguros

Compania




