FINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADD %

‘e} Asequradora Solidaria
< de(olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860,524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009769854 POLIZA No: 400 -74 - 994000027704  ANEXO:2
" AGENCIA EXPEDIDORA' CARECERA o COD AGE: 400 RaMo 74  PAR|
| DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DA MES AND HORAS DiA MES AROD
: | 30 | 07 | 2025 | VIGENCADELAPOUZA| 29 | 07 | 2025 | 23:59 | | 28 | 09 | 2035 23:59 61 | 30 07 | 2025
] " FECHADE ExPéDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
1 TIPO DE IMPRESION: TMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

\ R I S S == —

 ( DA MES ARO  HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS )
§| ™o oemovame HODEETCACION VIGENCIA DEL ANEXO| 29 | 07 | 2025 | 23:53 | | 28 | 09 | 2025 |23:5% | 61 | ‘
7 \ ) VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
- DATOS DEL IOMDOR
5" NOMERE:  pMPRESA DE SERVICIOS TRANSPORTE Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.590.013-4 |
] 2
| DRECCION  CL 45 41 13 BRR BRISAS DEL ORIENTE cUDAD: YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3535056694 |
5 o DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO | _ '
-/ IDENTIFICACION:  NIT 901.590.013-4
B ASECURADD. L\ PRESA DE SERVICIOS TRANSPORTE Y SUMINISTROS SAS
@
& ORECCION: CL 45 41 13 BRR BRISAS DEL ORIENTE cupA>: YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO. 3539006604

‘-. senericiario: TERCEROS AFECTADOS | IDENTIFICACION: it 001-8

' DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS o

+
J

"'IASEGURADO: EMPRESA DE SEE‘JICIOS TRANSPORTE Y SUMINI NIT : 3901590013

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: YQNDO

DIRECCION: MUNICIPIO YONDO - ANTIOQUIA

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOQOS

| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGC: SERVICIOS MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 427,050,000.00

PREDIQS, LABORES Y OPERACIONES 427,050,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDI(®S, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCERQOS AFECTADOS
NIT 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO

sk ok ek ok ok kR

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AJUSTE DE LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE ACUERDC CON EL ACTA DE INICIO:

FECHA DE INICIO: 29/07/2025
* FECHA TERMINACION: 28/09/2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA.

ek ok W ok Ak kW

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA TOTAL A PAGAR. i

§ F*wxkkxkwkknkn() 00 § Fhkrkrk ARk kA RARR( Shkkkkkkwn() 00 |§ wkdkdkedkkhkdkk() S Hkkdkkdkkkhkhkkhx() |

| |

= ___INTERMEDIARIO - - ~ COASEGURO CEDIDO R

i CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO R
MARTHA HERNANDEZ AGENCIA DE SEGUROS 9575 100.00

"GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2500 DIC/A3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NQ EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidariade Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

|
|
|
I
LAMOIAE“ELPAGODELAPMDELAPOLIZAODELMCWMOWOBQUESEWCONFUNDAHENTOENELLAFRODUCIRALATERH!NAGIONIUTDIAT‘CADELCONTMTOVDAMDERECHO-
&EEIMDORASOUDA_MDECEDE?H?IAEmCQ_OPERATNA.erﬂlGllE.LPMiONMMWAYMLMMN“WWNMMDEMWEDEWDELW |

[PARA ACCEDER AL ADO DE SU POLIZA DE BEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com do de-clausuindos aspx
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES co. EN EL MEND “si

e ||

\. ) IRMA ASEGURADOR (416)7701861000019(8020)000000000007000400976985
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

¥ BUSGUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULODE
ERVICIOS", OPCION "COMSULTA POLIZA DE CUMPLIIENTO Y OTROS".

CADB20710B06FAT759 CLIENTE

Defanaor del C idor Financiero - P Juan S 1 Portilla Portilta - Defensor dal € F s

Direccién: Av 19# 114 - 00 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 9240479-32‘323229;‘~Co’mo 1

Pefia Gonzalez
contacto@pgabog com
M:Lumavmmma'{_)an!::u:m‘pm y{}:mp‘m.uS:mp.quumk@_muiénhhﬂmammdmmmﬂwmﬂnmmlmm:




POLIZA SEGURO DE RESP. CiVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA FOLIZA

i o - ’ \_
AGENCIA EXPEDIDCRA. CABKECERA COD.AGENCIA: 4G RANMD 74 No POLIZA: 994000027704 ANEXO: 2 1
DATOS DEL TOMADOR

- - - - . 25 e e <,
; NOMBRE: EMPRESA DE SERVICIOS TRANSPCRTE Y SUMINISTROS SAS ICENTIFICACION:  NiT 901.590.013-4 1
|

| ASEGURADC  EMPRESA DE SERVICIOS TRANSPORTE Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION: N 901.590.013-4

1

E : IDENTIFICACKIN:  NiT 0018 ;
| BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS :
N - N ] i ;

TEXTO ITEM 1

MENTE EL ASEGURADC CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, 5E AMPARAN LOS PERJUICICE PATRIMONIALES CUE CAUSE DIREC
AESPONEABILIEAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCUR LE ACLERZC CON LA LEY COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCICN DEL CONTRATO DE
PRESTACICN DE SERVICOS NO,SAMC 04G4-2025, DE FECHA DE JULIC DEL 2025 REFERENTE A MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y CORRESTIVO A VEHICULOS
DESTINADCE AL TRANSPORTE ESCOLAR INCLUYENDS SUMINI DE REFVESTOS Y SERVICIO REQDERIUOS, ACTIVIDADES PARA EL CUMFLIMIENTC Y
MEJORAMIENYC DE LCS PROCES0S DE LA ASESOGRIA ECUCATIVA BARA LA EJECTCION ¥ DESARROLLD DEL PROYECTC: SERVICIO DE APOYC A LA PERMANENCIA A
TRAVES OF LA RSTRATEGIA DE TRANSPCRTE ESCOLAR EN EL MUNICIPTO DE YONDO, Y DE LA SECRETARIA LE QR y, CULTUORA ¥ TURISMU BARA LA
EJECCCION ¥ DESARROLLO DEL  PROYECTQ: APCYO SARA EL FOMENTO OF ESPACICS DERCRTIVOS, RECREATIVES 1UCICOS PARA EL  INTERCAMBIO
INTERMUNICIPAL ¥ NACIONAL QUE BENEFICIEN A LA PCBLACIAN DEPORTISTA, AFICIONADA Y/0 EN APRENDIZAJE DEL MUNICTIBIQ DE YONEO.

CLIEZNTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. POLIZA: 994000027704

ANEXQ:

TIPO DE MOVIMIENTO: ©

PAGINA: 3

romapor: EMPRESA DE SERVICIOS TRANSPORTE Y squNst‘Roé_ SAS IDENTIFICACION: 901.580.013-4
ASEGURADOS
| ITEM ASEGURADG c.c. 6 MIT UBICACION DEL PREDIC CIUDAD | emaa 1w 1va | eRImn cow Tva
! ;
| EMPRESA JE | 80:580013«4 IMUNICIPIO YONBG YONDO 5.0¢C 0 o
! SERVICIOS TRANIPO | ANTIOQUTA . )

PRIMA TOTAL $IN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

c




ENDERCIA FINANCIENA
D6 COLOMAIA

=) Asequradora Solidaria

VIGILADG *PErM

Ahora Aseguradora Solidaria de (:olombh confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta qun._uri eontlcbdo para realizar e& prgccdlmhma

« de (olombia
. 5 E GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
R Poune%nmoes ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PRGOS POLIZA No: 400- 47- 994000108854  ANEXO: 1

| ***OBJETO DE LA GARANTIA***
|
|

e s

4009769607
AGENCIA EXPEDIDORA’ CABECERA COD.AGENCIA 400  RAMO: 47
DA MES ARO DIA  MES ARO
TIPO DE MOVIMENTO: - PRORROGA TIPO DE MPRESION:  TMPRES TON |30 | 07 | 2025| | 30 07 2025
FECHA DE EXPEDICION __FECHA DE IMPRESION  /
DATOS DEL AFIANZADO — T -
NOMBRE EMPRESA DE SERVICIOS TRANSPORTE Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.590.013-4
DIRECCION: CI, 45 41 13 BRR BRISAS DEL ORIENTE CluDAD: YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3232096694
- —j:_ S o o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIOD S
" asecurapo: HUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION:  NiT 890.984.265-6
BENEFICIARIC. MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION. w7 890.984.265-6
o “AMPAROS e - B
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 29/07/2025 28/01/2026 17,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 29/07/2025 28/09/2028 8,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/07/2025 28/03/2026 34,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO
|FOLIZR DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AJUSTE DE LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO.
* FECHA DE INICIO: 29/07/2025
* FECHA TERMINACION: 28/09/2025
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA.
ok A ko A

|
|

\

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: | VA | TOTAL A PAGAR:
|
$ **%%59 500,000.00 ek e e e ok ek () Fedk kR | KAKRKRRER KRR ARKRARRARERARANAR
r - | 1

i |
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE *%PART | NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %WPART VALOR ASEGURADO
MART“& HERNANDEZ AGENCIA DE SEGUROS 9575 100.00

'DBCL ¥ AU DECLARO ¥ ESTAR INF MMMIW!AW“HWCUMMMWYM mmmmunmmmmmum
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES CORREOS
Luumu'rll.lroumlummommmuemuLmcuLﬁﬂummumnmmmmmmmmmmummrmmmnm cmm
emmmwmanummmmmummwmmruummmumvmmmmummm
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED EL

INFORMAR AL  CORREQ  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR

sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ Y CONTRATACION DEL CONTRATO GE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AumAummucmm
coormmnoAummmwoauwuamnmmnnmmwmmmmmv EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO ""AI,OSOA‘OI ES POR USTED
gurwosm“u_uoo ASPECTOS INWERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ ES, ¥ CUALQUIER L0 DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LATI vmummnmm mmmmrml muunmumuummsu
2.042, uummnumlvmwmmumnmuum EN TODO CASO, LAS v EL TRATAMIENTO DE DATOS
ACORDE CON

Y IMPLIGUEN
LA LEGISLACION APLICABLE. EST. SE ronsl.mnrou:mmmmmnoummmmvmnmumaummwmmm
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE mmou:mcmoummm DE DATOS 'ONIBLE EN_: HTTPS./ASEGURADORASOLIDARIA COM CO/ENLACES-DE INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL E LINK hiips o an
| FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO

TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEBM“IMII‘- aseguradorasoleiaria com. co, EN EL MENU "SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMI

[ L7
_r A RMM

FIRMA ASEGURADO! (415)7701861000019(8020)000000000007000400976960 / FIRMA TgMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisc 12 Bogota R -
CADB20710B06FATTSD ChIENCE Ilm I|
A del G Firianck

= Principal: Juan Sebastisn Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financlero - Suplente: José Guiliermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 16 # 114 — osoﬁmsozaqm Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 1322 Celular: 321 924 04 79 - 323 232 20 34 - Correo electronico: conlacto@@pgabogados

Hmm-savmuaooamalzoupm y1Dﬂpm @ 5.00 p.m Para mayor Inf o invita a Qllollﬂnmdllguhmlhlldnmmmm

1 INanarl MAISMECENSND. POKSH AHNABR_ERANCIEDNA INIEE il

GEST ESOLIDARIA COM.CO, Pm!memm:mu POR FAVOR |
A

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

aspx ¥ BUSOUE EL MOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMG
0Y OTROS",



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS O LA POLIZA

< ™~
IAGENCM EXPEQIDORA. CABECWRA GOD. AGENGIA: 400 RAMO. 47 NorOLiza: 994000108854 anexo: 1 |
N T . . . . ] [
DATOS DEL TOMADOR
7 T - 7-\-
{ t
NOMBRE: EMPRESA DE SERVICIOS TRANSPORTE Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICAGION:  NiT 901.590.013~4 \
: DENTIFICACION: - .
{ ASEGURADO.  MUNTCIPIO DE YONDO NT  830.984.265-6 ;
| |
i IDENTIFICACION:  NIT 890.984.265-6 |
| BENEFICIARIO:  MUNICIPIO DE YONDOQ
N — e— R - . —— S
TEXTO ITEM 1
T — —,
| EL OBJETO DE LA PHESENTE PCLIZA ES GARANTIZAR EL PAI0 OE LGS PERJU.UIOE LERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIGNES A CARGO SEL ‘
¢ CONTRATISTA ZERIVADAS DEL CONTRATO D& URESTACIGN DE SERVICAS NO. ARMC BC4-2025, DE FECHA 1B OF JULID DEL 2025 CELESEALC ENTRE LAS
i EAR RELACICNADC ©ON MANTENIMIENTG PREVENTIVO Y CORAECTIVO A VENICULOE DESTINADOS AL TRAN TE ESCOLAR INCLUYENLCO SUMINISTRG DE .
! STOS Y SERVICIO REQUERIDOS, Au'u:qu-:s PARR EL LUMELIMIENTC ¥ MEJORAMIENTO DE LGS PROCESOS DE LA ASESORIA EDUCATIVA BARA LA '
| EJECUCION Y CESARROLLY DEL PROYECTO: ~# PERMANENCIA A TRAVIS DE LA ESTRATEGIA DE TRANSPCRTE ESCOLAR EN EL MUNICIELO :
© DE YONDO. Y DE LA SECRETARIA DE DESO URISMO PARA LA EJECUCION ¥ DEJARRCLLO DEL PROYECTA: ADGYD EARM EL FOMINTC DE .
FapA DEBORTIVOS, RECREATTVOS Y LIDICE RA EL RUAMATO TRTERMONICIFA, Y NACIGNAL QUE BENEFICIEN A LA BOHLACLON DEPORTISTA,
PAFICIONADA Y/O FN APRENDTZ2AJE DEL MUNICIPIO DE YONDRD.
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