SEQUROS
DEL

2l ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101277902 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 2026 29 | 01 2026 00:00 20 | 08 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

__DATOS DEI TOMADOR/ GARANTIZADO

AINOMBRE O RAZON

RUTAS VERDE Y BLANCO SAS

IDENTIFICACION NIT: 811.010.525-1

el SOCIAL

EDIRECCION CL79 NRO. 67 - 04 [ciupa:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5164247
DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

e SEGURADO / MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA |IDENTIFICACION NIT: 890.980.445.7

CIUDAD:

BARBOSA, ANTIOQUIA

TELEFONO

4548300

#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

._'I OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

AMPARA EL PAGO DE LOS PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

GARANTIZA:

000166

PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE A LA POBLACION ESCOLAR PARA GARANTIZAR SU ACCESO Y PERMANENCIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

CUYO OBJETO ES EL

AMPAROS

PR RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

el LABORALES
d COMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

d aco pE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

29/01/2026 20/08/2029
29/01/2026 20/12/20286
29/01/2026 20/12/2026

SUMA ASEG/ACTUAL
$64,642,000.00

$64,642,000.00
$64,642,000.00

3 | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*++++20,000.00 § *++++148,081.00 § Hrrararanarg27,456.00 $ *+4++4193,926,000.00 CONTADO
a INTERMEDABRIO DI3TRIBUCION COASEGURD
= MOUESE CLAVE % CE FAST. NOMESE COMPATIA % PART. VALCR ASEOURADD T
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 100.00 =

DE CoLOMEA

VIGILADO SUPERINTENLENCIS Fisances (TR

g

'@; USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

\ pRiAA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-; 2'56977' 601-8019330

DLF052848C

-
adar



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101277902 0
=4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2026 29 | o1 | 2026 00:00 20 | 08 | 2029 23:50 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

NOVER R B e S |IDENTIFICACION NIT: 811.010.525-1
DIRECCION: CL 79 NRO. 67 -04

ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5164242

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO /
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA

IRECCION: CL 15 14 48 ALC FINANZ
E===ADICIONAL:

|IDENTIF|CACION NIT: 890.980.445-7
|CIUDAD: BARBOSA, ANTIOQUIA |TE§.EFONO 4548300

Racuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio conforme i
@ i | S

a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelastado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacidén GeriGeal) ; -~ | I i f Coopidrogas

— g o5 del Estade [ 1 L o5 de sba
Bancolombia™ cuents Convenio 4nigs | BamcodeBegets G S convenio Boacssass
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****759,375.00 § *++***20,000.00 § *++*+*148,081.00 § reeseerernga?y 456.00 $ ******193,926,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBUCION COAREGURO
CLAVE . DE PART. NOVERE TOMPAR A 4, PAAT. VALCR ASECARADD
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 528438 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z = JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;% PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

g3 FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

& 1100063158298-4
i‘.o (415) 7709998021167 (B020)11000631582984 (3900) 000000927456 (96)20270129
al|l|EFECTIVO

-

Z|{[cHEQUE

]

z[{{roTAaL 5

s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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EE

= gEGU ROS
ESTADO 8.A.
NIT, 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101277902, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de ENERO de 2026

11-44-101277902
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101088628 0
~ip FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 20 | 08 ‘ 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADRO
RUTAS VERDE Y BLANCO SAS IDENTIFICACION NIT: 811.010.525-1
EDIRECCION: CL 79 NRO. 67 -04 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5164242

DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA I IDENTIFICACION NIT: 890.980.445-7|

; IRECCION: CL 15 14 48 ALC FINANZ CIUDAD:  BARBOSA, ANTIOQUIA TELEFONO 4548300

OBJETO DEL SEGURC

#4 CON SUJECION A ©LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 000166 CUYO OBJETO ES EL PRESTACION DE SERVICIO
] DE TRANSPORTE TERRESTRE A LA POBLACION ESCOLAR PARA GARANTIZAR SU ACCESQO Y PERMANENCIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
.| BARBOSA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
2 DESDE HASTA ACTUAL
.Sl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/01/2026 20/08/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

GASTOS EXPEDICION VA TIOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+***584,274.00 § *++++420,000.00 § *+*+*114,812.00 § Hhrwanarit719,086.00 $ **+****350,181,000.00 CONTADO
INTERWEDIARID D3 TRIBUCION COASEGURO
| MOVESE CLAVE % DE PART. NOWESE COMPARILA % PART, VALCRASECGURACO
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BO %12‘{';&, D.C.

-

DE OOLOREA

SUPERINTENLENCLS FINANCERA

8628

q VIGILADO

11-40- 101

ﬁ" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052848C 1
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
D ' CUMPLIMIENTO

NIT, 860,008.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101088628 0
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ DA MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=# 30 | o1 | 206 29 | o1 | 202 00:00 20 | o8 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RUTASVERDE ¥ BLANGD ‘SAS |IDENTIFICACION NIT: 811.010.525-1
DIRECCION: CL 79 NRO. 67 - 04 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5164242
<
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890,980.445-7
[CIUDAD:  BARBOSA, ANTIOQUIA [TELEFONO __ 4548300
Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus dates de contacio conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.sagurosdelestado.com —
o www.segurosdavidadelestado.com .

- | Tl :
> | WPtk | ewe  MOVIRED

Ve a la opcion POR y =elecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Emtrr TRy ‘ [ SURTIMAX | i | &) Coopidrogas

3 , 4 ! l"i-rl.j ;"l X i CEVN ’ 'F ENIO :FJ ,r-".-‘. l 4
L =t £ Bt E e > %

= Segurcs del Estade Banco de Bagotd Q . Seguros del Estado

Bancolombia™ Cuents Convenie 47169 i Cuenta Convenio DORAE5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****584,274.00 $ *+*+**20,000.00 $*****114,812.00 § rerenrantat7 49 086.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIOD T3 TRIBLICIONR COAREDURD
x . NILESE CLAVE % DE PART. NCVERE TOMPA A % PART. WVALCR ASECARADD
MONROY GARCIA CONSULTORES ASQOCIADOS 52848 100.00

; A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
& —DARA DERECHO A SEGUROQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

8 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

lé OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
« ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= 5 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§‘a’ FORMA DE PAGO

2w REFERENCIA

= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1100063158317-6

i} (415) 7709998021167 (8020)11000631583176(3900) 000000719086 (96)20260228

al|l|EFECTIVO

=L

- [{|cHEQUE
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zll|ToTAL §

_ COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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