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NIT: 860.524.654-6 v

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

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 400- 47-994000109524 ANEXO: 2
4009853716

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMENTO:  MODTFICACTON TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON (13 | 11 [2025] | 13 11] 2025
. FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION )
- DATOS DEL AFIANZADO »
NOMBRE:: EMPRESA DE SERVICIOS TRANSPORTE Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.590.013-4 \hu_J
g
DIRECCION: D IENTE CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO: o
‘\ CL 45 41 13 BRR BRISAS DEL ORIENTE , Q 3232096694 e
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 5
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION:  NiT 890.984.265-6 g
9]
4
BENEFICIARIO:  MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION: N7 890.984.265-6 E
_ e
] AMPAROS - 5
- E
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE PROCESOS i

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 02/09/2025 08/05/2026 1,600,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE PROCESOS:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE SUSCRIBE ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE ALQUILER No. CMC 015-2025, SE INDICA
QUE EL TIEMPO DE EJECUCION HA FINALIZADO EL DIa 01 DE NOVIEMBRE DEL 2025.

ACTA DE TERMINACION FIRMADA EL 04/11/2025

através de. -all Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

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 PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA Y COMUNICACION DE
ACEPTACION DE LA OFERTA CMC 015-2025 DE FECHA 22 DE AGOSTO DEL 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
SERVICIOS DE ALQUILER DE CAMIONETA PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIAS Y LA
ACTUALIZACION DEL PLAN VIAL, ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMENTO Y MEJORAMIENTG DE LOS PROCESOS DE LA SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA EN LA EJECUCION Y DESARROLLO DEL PROYECTO: ESTUDIOS, DISENOS, CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y

ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVANO E

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

MANTENIMIENTO RUTINARIO DE VIAS TERCIARIAS EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA Z
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: ’ TOTAL A PAGAR: Q
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7 NOWBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

MARTHA HERNANDEZ AGENCIA DE SEGUROS 9575 100.00

| DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, 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 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 ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, 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 CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR Sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A: solidaria.com.co/wa_digif i i

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 ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

Ahora Asegu. .uora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes
~ .

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTOR IZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTI IORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE 'OLITICA-DE-I IDAD.ASPX
i
25 PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: ia.com. de-i di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
Eg FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS”, OPCION "“CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y DTROS"’
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g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400985371 / F IRMQ/ TOMADOR /
Al N W ; —
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE .,
CAD821780F09F97DSE - a A _l“”
Ayl
Defe del C i Fi iero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C i Fii iero -~ José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo Onico: c com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:// d ia.com.ce ite1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf




UPERINTENDERZIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO ~

to

ien

| DRECCION.: CL 45 41 13 BRR BRISAS DEL ORIENTE CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA —
L ' % 3232096694
; ,,,,,,,, DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
O s DO: @ : -
g "SFUM% EMPRESA DE SERVICIOS TRANSPORTE Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION: - NT 901590 013-4
] P
& DIRECCION: CL 45 41 13 BRR BRISAS DEL ORIENTE ClubAD: YONDQO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3232096694

e los clientes a tru=es del Call Center, por favor tenga en cuenta

Ahors .. .seguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién d

contactado para realizar el procedim

{_BeNeFiciaRio. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: w7 001-8

& Qe delabi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA

PAGOS

4009853930 POLIZA No: 400 -74 - 994000027903  ANEXO:2
/ AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP: Yy
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
([13 ] 31| 2025 | VGENGADELAROLZA| 02 | 09 2025 23:59| [ 07 |11 | 2025 [23:59 | 66 | | 13| 11| 2095
| FECHADE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCAHASTA  ALAS  DiAS FECHA DE IMPRESION
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON J
!’/: MODIFICACION DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
| TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO| 02 | 09 |2025 | 23:59 | | 07 | 11 | 2025 |23:59 | 66 |
N\ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS )

DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACION:  NIT

EMPRESA DE SERVICIOS TRANSPORTE Y SUMINISTROS SAS

{ NOMBRE::

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

P = - - - ~

" ASEGURADO: EMPRESA DE SERVICIOS TRANSPORTE Y SUMINI NIT : 901590013

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: YONDO
DIRECCION: MUNICIPIO DE YONDO - ANTIOQUIA
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
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
NIT 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE SUSCRIBE ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE ALQUILER No. CMC 015-2025, SE
INDICA QUE EL TIEMPO DE EJECUCION HA FINALIZADO EL DIA 01 DE NOVIEMBRE DEL 2025.

ACTA DE TERMINACION FIRMADA EL 04/11/2025

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 ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEIL PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA Y COMUNICACION DE ACEPTACION |
DE LA OFERTA CMC 015-2025 DE FECHA 22 DE AGOSTO DEL 2025 REFERENTE A SERVICIOS DE ALQUILER DE CAMIONETA PARA
APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIAS Y LA ACTUALIZACION DEL PLAN VIAL, ACTIVIDADES
PARA EL CUMPLIMENTO Y MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA EN LA EJECUCION Y
DESARROLLO DEL PROYECTO: ESTUDIOS, DISENOS, CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO RUTINARIO DE VIAS
TERCIARIAS EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
[§ Kxkkkkkkkkkk*x( 00 [ S KKK ARKRKAKKKRKAKRKKK( Skkkkkkxxx()_ 00 S Khkkkkhkkkhkhk() S Kxkhkkkkkhkkkkhkkhh()

SRS N —
—_INTERMEDIARIO

_COASEGURO CEDIDO R o
{ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
{MARTHA HERNANDEZ AGENCIA DE SEGUROS 9575 100.00
i 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 CONTRA'[C i
(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL E LINK i m. d d Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
|ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB http idaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.

9 l}::MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400985393 / FIRMX TOMADOR” .

. : < W
DIRECCION N?T!FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota / el MHERNANDEZPATRI 0
{ i s
CAD821780F09F97B56 CLIENTE , " J
374
Defe del C i Fi iero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilia - Defe del C i Fi iero ~ José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo el i [ole com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitos://aseauradorasoli com.colresot 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F ndf

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. poLIzA: 994000027903 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : EMPRESA DE SERVICIOS TRANSPORTE Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION: 901.590.013-4
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. é NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
EMPRESA DE |901590013-4 |[MUNICIPIO DE YONDO - | YONDO

SERVICIOS TRANSPO

ANTIOQUIA

0.00 0

0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0 0

Nt



