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Compatia de Sequios

NOMBRE=: coormsmoym troa . . ' . o ‘lnsr;nncg\c:om"" »
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ASEGURADO : COOTRANSLABOYANA it

TrEM: 1 DEFARTAMENTO HUTIIA

bInEccibn— 1A ENUNCIADA BN EL CONTRATO ;

ACTIVIDAD: CONTRATO DR PRESTACION DE SERVICIOS ;
TIPO EDIFICIO NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE| RIESGO ESTATAL

‘DESCRIPCION, i ‘_AMPARQS . . Vi ‘,,~ ‘ L” . SUMA ASEGURADA 5 INVAR

 CONTRATO o . s 284,700, 000.00
- PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES . . ' - 284,700,000.00
 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS~ - | 284,700,000.00
RCE PATRONAL . | 284,700,000.00
VEHICULOS PROPIOS v NO paopzos‘~t, ... 284,700,000 .00
GASTOS MEDICOS . -  284,700,000.00
RESPONSABILIDAD cxvxn CRUZADA . 234 700 000.00

DEDUCIBLES' 10.00 DE VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: PREDIOS, LABQRE Y
{gg%%%%i@i\fﬂglﬁbNTﬂTISThs ¥ BUBWNTRATIS /RCE PA’I’R’ONEXL/VEHICYJ’LGE PR PI’O’B Y ND PRﬁPIOS}'RESPCNSABILiDAD CIvin

BENEFICIARIOS ' ‘
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

| MEDIANTE LA PRESENTE PGLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES oUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTTVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN Q NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, IRTUD DE LA EJECUCION DE LA ACEPTACION DE RT _ps-03g

BRINDAR EL S 0 DE TRANGSDORTE ESUDLAR A LA POBLACION EN 1 ;

RURAL Y URBANA DEL MUNICIPIO DE PITALITO,,CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PERMANENCiA DE LOS ESTUDIANTES EN BL
| SISTEMA EDUCATIVO

%ASEGDRADO  COOPERATIVA LABOYANA DE TRANSPORTADORES NIT 891101282 7 ¥/0 MUNICIPIO DE PI‘I‘ALITO NIT 891180077 0
,BENEFICIARIO TERCEROS AFEC’TADOS Y/O M’UNICIPIO DE PITALITO NIT 891180077 0 . .

 VALORASEGURADOTOTAL VAIORPRMA GAstosexeeDioion: . L .l TorALapaeAR
$ *+%284,700,000,00 |3 Edx290, : s 130 |3 #*ussexsane345,290
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VALOR ASEGURADO

~ GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 bxcm - REGIMEN COMUN - ACﬂVIBAD EGONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

LA MORA EN EL PAGO DE l.A FR!MA DE. LA POLIZA 0 BELOS OERTIF!CADOS c ANEXOS Que SE EXPIDAN CON PBNDAMEIGTG ENELLA PRODUGRA LA TERWNAS!ON NJTOMT!CA DEL CONTRATO Y DARADERECHOA
EGURADO’RA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD CODPERATIVA, PARA EXIG!R EL PA\GO DE LA PR!MA DEVENGADA Y DE LOS GAST oS CAUSADOS CDN OCASION DE LA EXPED’IG!QN DEL CONTRATG.

PARA WAL CL&USW 53U POLIZA DE SEGURO, FOR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE ummmﬁwmmmwmmmm le-cleusulados.bepx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y WHQ FIGURAEN ELTHTULODE
DOG.WEN‘PO. ANBIEN PUEDE VERIﬁW LA VALIDEZ DE ESTA PdLlZA DESDE NUBS?RA P‘G(NA wep m&pﬁ.ﬂmmﬁmd«udmm EN EL MENU ‘QERWGIOS" OPCION "CONSULTA POUZQ DE WMPUMIEHTO Y otros”.
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(415)770186100001s(mo)onnnnooum-rooossoszm-z ... FIRMA TOMADOR

| M&Eﬁllﬂl - ‘f

- Principsl: Manuel Guillermo Rueda Semm 'cauln 2342 6229* Corres -lsdrénlco' dafensoﬂasol‘darh@gmail com
i Financlero - Suplents: Jorge Mumbarto Marinez Luns * Celular: 310 223 4304 * Cormeo slestrnico: martineziunasbogados@gmallicom
~ Dimwién.mrmra 13#«#28-3‘3%3 221, Bogoti * Teléfono: (601)79:;1&180 ' Fax: (601)791 9180 " Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m, a 12:00 p.tm.y 2:00 p.m. 2 6:00 p.

' e maia .
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

Geeum EXPEDIDORA: NETVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000035209 ANEXO: Q )
DATOS DEL TOMADOR

e : %
NOMBRE: COOTRANSLABOYANA LTDA IDENTIFICACION:  NIT 891.101.282-7
ASEGURADO: COOQTRANSLABOYANA LTDA IDENTIFICACION:  NT  891.101.282-7

{ ¥ IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 3
A <,
TEXTO ITEM 1

= .
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS
SIGUIENTES AMPAROS:

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 4
- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES.
- COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA “SU
| PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS. X
- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. .

- COBERTURA EXPRESA DE VEHfCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

CLIENTE



LISTADO DE ASE@URABO&
por.:za SEGURO DE RESP. CIVIL nxmcommcwu .

DATOSDELAPOLEA

No. POLIZA: 994000035209  aEmo: TR0 bE novmmo 0

_prormar 3

mmpx- coo'rmsmoma LTDA »:bmzr‘x\cacm; . 891.101.282-7
‘ Asseunasas
m

ja ENUNCIADA EN EL PITALITO
CONTRATO '

. _c.c. g miT
. IIHIII coownnns:anmxnmma

.3911G123247

;234,7ob,ooo.oo 230;150

345 290

| 290160 345 290

PRIMA TOTAL stn zva | rRTMA ToTAL con 1vA



T DNAVIVIENDAN

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00257050

Fecha del pago
11/06/2025

Hora del pago
09:24 AM

Numero de producto origen

************9 6 3 1

Destino del pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017.

Valor del pago
$ 345.290,00

Motivo
POLIZAS

Referencia 1
192.230.104.7

Referencia 2
5608246947

Referencia 3
NIT - 891101282

Caddigo Gnico CUS
1546257050

& DAVIVIENDA




