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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009769854 POLIZA No: 400 -74 - 994000027704  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74  PAP:
DA MES ARO DA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIA  MES ARNO
HEE | 07 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 18 | 07 | 2025 | 23:59| | 20 | 09 | 2025 [23:59 | 64 | | 21| 07 | 2025
E| FECHADE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
z MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION J
- f i DA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO  HORAS DIAS 3\
5 EXPEDICION
5 45 PEMOVIEID: VIGENCIA DEL ANEXO| 18 | 07 | 2025 | 23:59| | 20 | 09 | 2025 |23:59 | e4 i
"g _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS J
s - DATOS DEL TOMADOR I _\
S[NOMBRE:  pMPRESA DE SERVICIOS TRANSPORTE Y SUMINISTROS SAS IENTIFICAGION:  NIT 901.590.013-4
DIRECCION: CL 45 41 13 BRR BRISAS DEL ORIENTE CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3232096694

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:
DIRECCION:  CL 45 41 13 BRR BRISAS DEL ORIENTE

\_senericiario: TERCEROS AFECTADOS

EMPRESA DE SERVICIOS TRANSPORTE Y SUMINISTROS SAS
CluDAD: YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO' 35315096604

IDENTIFICACION:  NiT 901.590.013-4

IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

/L____._/\

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIQQUIA
DIRECCION: MUNICIPIO YONDO ~ ANTIOQUIA
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATO
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado

T | BENEFICIARIOS
2 NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
r NIT 890984265 =~ MUNICIPIO DE YONDO

iA

3

LOS PROCESOS DE LA ASESORIA EDUCATIVA PARA LA

confirma la

(ASEGURADO: EMPRESA DE SERVICIOS TRANSPORTE Y SUMINI NIT : 90159

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICTIOS PATRIMONIAL
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICOS NO,SAMC 004-2025, DE FECHA 18 DE
JULIO DEL 2025 REFERENTE A MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A VEHICULOS DESTINADOS AL TRANSPORTE ESCOLAR
INCLUYENDO SUMINISTRO DE REPUESTOS Y SERVICIO REQUERIDOS,

0013

CIUDAD: YONDO

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS

SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

$

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

ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE
\ EJECUCION Y DESARROLLO DEL PROYECTO: SERVICIO DE APOYO A 1A
PERMANENCIA A TRAVES DE LA ESTRATEGIA DE TRANSPORTE ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE YONDO. Y DE LA SECRETARIA DE
DEPORTES, CULTURA Y TURISMO PARA LA EJECUCION Y DESARROLLO DEL PROYECTO: APOYO PARA EL FOMENTO DE ESPACIOS
DEPORTIVOS, RECREATIVOS Y LUDICOS PARA EL INTERCAMBIO INTERMUNICIPAL Y NACIONAL QUE BENEFICIEN A LA POBLACION

ES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

VA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

MANZANA:

427,050,000.00
427,050,000.00

EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY

& | DEPORTISTA, AFICIONADA Y/O EN APRENDIZAJE DEL MUNICIPIO DE YONDO.
O
4
E
.
¢
i VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
5| $ **%427,050,000.00 § Fhkxkhkkkx149 760 Shhkkkkkwk0 00 § *kkk**N2 454 § Frkkkkkhdn178,214
< IN COASEGURQ CEDIDO
g NOMBERE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
i MARTHA HERNANDEZ AGENCIA DE SEGUROS 9575 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.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATI

de- I aspx_Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
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LINK
TE DOCUMENTO. AMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB
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L ,.,,. zp:m ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400976985

co, EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot

CAD8B20710809F5765A

Def del C: Fi - Principal: Manuel G

Defe del C Fi

988 /" FIRMA /TOMADOR / )
it y,
/ iy /MHERNANDEZPATRI
; !
CLIENTE 81
I
Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo el d i @gmail.com

- Jorge ¢
Direccién: Carrera 13A#% 28-38 oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 791 91 80 * F

Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo g @gmail.com
ax: (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.am.
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES . DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSF09V4

NUMERO ELECTRONICO
- POLIZA No: 400-47-994000108854  ANEXO: 0

4009769607
p
o | AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
E DIA  MES ANO DIA  MES  ARO
£ | 1iPo oE MOVIMENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON |21 | 07 [ 2025 | 21] 07 | 2025
g q FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
= DATOS DEL AFIANZADO
e N
§| NOMBRE:  EMPRESA DE SERVICIOS TRANSPORTE Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.590.013-4
-
@ | DIRECCION: CI 45 41 13 BRR BRISAS DEL ORIENTE ciupbAD:  YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO: 35096694
o
Q.
£ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
ASEGURADOC:  MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION:  NiT 890.984.265-6
« | BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION: T 890.984.265-6
]
: o AMPAROS o o S
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 18/07/2025 20/01/2026 17,000, 000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 18/07/2025 20/09/2028 8,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/07/2025 20/03/2026 34,000, 000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO

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 CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICOS NO.SAMC 004-2025, DE
FECHA 18 DE JULIO DEL 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
VEHICULOS DESTINADOS AL TRANSPORTE ESCOLAR INCLUYENDO SUMINISTRO DE REPUESTOS Y SERVICIO REQUERIDOS,
ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS DE LA ASESORIA EDUCATIVA PARA LA EJECUCION Y
DESARROLLO DEL PROYECTO: SERVICIO DE APOYO A LA PERMANENCIA A TRAVES DE LA ESTRATEGIA DE TRANSPORTE ESCOLAR EN
EL MUNICIPIO DE YONDO. Y DE LA SECRETARIA DE DEPORTES, CULTURA Y TURISMO PARA LA EJECUCION Y DESARROLLO DEL
PROYECTO: APOYO PARA EL FOMENTO DE ESPACIOS DEPORTIVOS, RECREATIVOS Y LOUDICOS PARA EL INTERCAMBIO
INTERMUNICIPAL Y NACIONAL QUE BENEFICIEN A LA POBLACION DEPORTISTA, AFICIONADA Y/O EN APRENDIZAJE DEL MUNICIPIO
DE YONDO.

- REGHGEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ****59,500,000.00 § wrrREXARN*116, 997 $****15,000.00 § KFEXAKK25, 079 |§ KAAKKKXAXX157,077

|
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MARTHA HERNANDEZ AGENCIA DE SEGUROS 9575 100.00

DECLARACION Y DECLARC Y ESTAR INF QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE VoL EN EL PUEDEN SER
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 APL WEB, EL DS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, PARA SER POR LA YIO SUS

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES EN LA E DECLARACION, 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 CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO  POR  FAVOR A solidaria.com.co/wa_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE A RECOLECTAR AL UTHLIZAR, GIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS A LAS AC ALES Y ES, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERGADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA 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 08 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 DE ON DE LA E, COl Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES.DE. ITICA-DE ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

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

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK oom. de-i ibli de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COM
g FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hittps://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA "
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE / ny
CAD820710809F5785F m”mmml”“
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Defe del C: Fi -P ipal: Manuel Guil Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defer idaria@gmail.com
Defi del C F -8 Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo arti g mail.com

i , Bogoté * 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. a 6:00 pm.
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(No. poLIzA: 394000027704 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 2

TOMADOR : EMPRESA DE SERVICIOS TRANSPORTE Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION: 901.590.013~4
-

ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
EMPRESA DE |901590013~4 MUNICIPIO YONDO YONDO
1 fpRvrotas meAREEG ANTIOQUIA 427,050,000.00 | 149,760 178,214

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

149,760

178,214




