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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. poLiza: 994000013285 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGIHA: 2
TOMADOR : COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA IDENTIFICACION: 834.001.001-8
ASEGURADOS
[1rem |  aseaumabo | c.c. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO ~C10DAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNTCIPTO DE | BOO136069-4 TACION DE  SERVICIOS | FORTUL B : .
i 1 FORTUL TRA 350,181,000.00 [510, 881 608, BY8

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

510,881 EQB, B98




RECIBO DE CAJA No. 475130933 SR
=Y Asequradora Solidaria

« de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. 475186604 18/02/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA 834001001
TOMADOR POLIZA
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 594000013285 - NRO. ELECTRONICO 4752784548
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
SEISCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS $ 613,898.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000013285 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS
LTDA., TCMADOR POLIZA: NIT-834001001 COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA . VALOR PAGADO $
613,897.80 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 475186604

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: MEDINA TORRES EVA YOSENI
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TRD 403.17.06
ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE UN CONTRATO

Que, el municipio de Fortul celebro el Contrato de Prestacion De Servicios No. 117 del 17 de febrero del
2026, con el suscrito JHONATAL ESTIVEL ARTEAGA USME R/L COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA - COTRANAR, identificado con cedula de ciudadania nimero
1016068520 y NIT. 834001001-8; cuyo objeto contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE FORTUL, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”, por un
valor de TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL
TRESCIENTOS PESOS ($ 367,926,300.00) y un plazo de ejecucion de 140 DIA(S) CALENDARIO.

Que, el contratista antes mencionado presenté el Anexo 0 de la pdliza No. 475-74-994000013285 de la
aseguradora Solidaria, para cubrir la garantia de cumplimiento, previos a los siguientes amparos que se
indican a continuacion y se ajustan a los requisitos exigidos en el capitulo 2 seccion 3 garantias articulo
2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015.

AMPARO CONDICIONES SEGUN EL CONTRATO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL Por un valor equivalente a doscientos |2026-02-17 2026-09-18 $ 350,181,000.00
EXTRACONTRACTUAL (200) SMMLV. Este amparo debera
tener una vigencia igual al periodo de
ejecucion del contrato.

Que, segun lo establecido en la circular conjunta No. 001 del 20/08/2021, la entidad verificé la garantia
de cumplimiento entregada por el contratista, dicha verificacion se realizé en la pagina oficial de la
aseguradora Solidaria.

Numero de Nimero de
poliza: 994000013285 b 1]
Agencia: ETEI,}#S\ CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI

Asegurado / MUNICIPIO DE FORTUL

Beneficiario:

Tomador / COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES
Garantizado: DE ARAUQUITA

Detalle amparos asegurados:

Ampsro [ Covertar incio de vigencs

PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES martes. 17 de febrero de 2026 viemes, 18 de septiembre de 2026 5$350,181,000.00

Que por lo anterior resuelve:

Aprobar las coberturas de los amparos indicados en el anexo 0 de la pdliza No. 475-74-994000013285
de la aseguradora Solidaria, para cubrir la garantia de cumplimiento en atencién al Contrato de
Prestacion De Servicios No. 117 del 17 de febrero del 2026, con el suscrito JHONATAL ESTIVEL
ARTEAGA USME R/L COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA - COTRANAR
NIT. 834001001-8, identificado con cedula de ciudadania numero 1016068520, de acuerdo con las
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consideraciones anteriores.

Dada en fortul, a los 21 dias del mes de febrero del 2026.
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Digito: Jefersson Mejia Gonzalez Firma:
Profesional De Apoyo Of. Juridica
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i POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
. PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 475-47-994000077637 ANEXO: 0
4752784522
AGENCIA EXPEDIDORA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD. AGENCIA: 475 RAMO: 47 !
DLA MES AND | Dia ' MES ANO ‘
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIFO DE IMPRESION IMPRESION ie 02 | 2026 | | 18 02 | zczq |
» S ) " FECHADE ExPEDCION FECHA DE IMPRESION - )
: DATOS DEL AFIANZADO : e e e
NOMBRE: COOFPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA IDENTIFICACION:  NIT 834.001.001-8 1
1
DIRECCION (L, & 2 12 BRR SAN ISIDRO CUDAD  ARAUQUITA, ARAUC TELEFONO: wﬁsaasﬁm )
: i s - U, Sy e e S e ———— __d__
| ASEGURADO  MUNICIPIO DE FORTUL IDENTIFICACION:  NIT 800.136.069-4 ‘
]
I BENEFICIARID: MUNICIPIO DE FORTUL IOENTIFICACION: 7 800.136.069-4
T TTUUAMPAROS i e
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. |
DESCRIPCION AMBRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 17/02/2026 18/01/2027 36,792,630.00
BUEN MANEJC Y CORRECTA INVERSION DEL AKTICIPO 17/02/2026 18/01/2027 147,170,520.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTRCIONES SOCTIALES E IND 17/02/2026 18/09/2029 18,396,315.00
CALIDAD DEL 1C10 17/02/2026 18/01/2027 73,585,260.00

BENEFICIARIOS
NIT B00136069 - MUNICIPIO DE FORTUL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

| OBJETC DE LA GARANTIA

L OBJETO DE LA PRESENTE PCOLI1ZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMFLIMIENTO DE LAS
BLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 117 DE 2026,
| CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE.'
FORTUL, DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA aam. ENTIDAD COOPERATIVA ND EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

UIRECCIC}N NOTIFICACION ASEGURADORA: Carle 1DD No. GA-45 Piso 12 Bogota
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CADF257A080TERTBLD KEENIE
Dot el C \dar Fi i i Juan in Portilla Portifa - [:]
Dlreccidn: Av 15 & 114 - 0F oficina 502 Bngura Tolﬂoﬂal (B01) 213 1370 - 213 13 22 - Celular; 321 n2104 74 - 333 23221234 Correo electrdnico: contacici@pgabogados.
Horario: Lunes a Viemas de 00 am a 1200pm y 1 00 pm nSOOprnParlmtyu( lo a tlmlmamnniwﬂnuIlnlr.ltnunlrlpqlnlm

L o U P . N par IRARE PEEEMEAD FAIE] B PAD DIk AL SIEDN LD il

P s s Cimnes sivman,




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

- - s

(“GF—“C“‘ EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD. AGENCIA: 475  RAMO: 47 NoPOLiZA: 994000077637 ANEXO: (

S

DATOS DEL TOMADOR

==t > s g
JI HOMBRE: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA IDENTIFICACION:  NIT 834.001.001-8
i ASEGURADD. MUNICIPIO DE FORTUL IDENTIFICACION: ~ niT 800.136.069-4

IDENTIFICACION: ~ NIT B00.136.069-4
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FORTUL

TEXTO ITEM 1

CLIENTE




RECIBO DE CAJA No. 475130932

‘3} Asequradora Solidaria
e

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. 475186603 18/02/2026 ASEGURADO
NOMERE PAGADOR C.C o NIT
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA 834001001

TOMADOR POLIZA
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP, ENT. ESTATALES 994000077637 - NRO., ELECTRONICO 4752784522

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
NOVECIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS $ 909,321.00

PAGO POLIZAR DE CUMP. ENT. ESTATALES 334000077637 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS
LTDA., TOMADOR POLIZA: NIT-834001001 COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA . VALOR PAGADO $§
909,320.71 RELACIONADO CON EL NEO. DE RECIBO 4751B€603

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: MEDINA TORRES EVA YOSENI
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ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE UN CONTRATO

Que, el municipio de Fortul celebro el Contrato de Prestacion De Servicios No. 117 del 17 de febrero del
2026, con el suscrito JHONATAL ESTIVEL ARTEAGA USME R/L COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA - COTRANAR, identificado con cedula de ciudadania numero
1016068520 y NIT. 834001001-8; cuyo objeto contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE FORTUL, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”, por un
valor de TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL
TRESCIENTOS PESOS ($ 367,926,300.00) y un plazo de ejecucion de 140 DIA(S) CALENDARIO.

Que, el contratista antes mencionado presentd el Anexo 0 de la pdliza No. 475-47-994000077637 de la
aseguradora Solidaria, para cubrir la garantia de cumplimiento, previos a los siguientes amparos que se
indican a continuacion y se ajustan a los requisitos exigidos en el capitulo 2 seccién 3 garantias articulo
2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015.

AMPARO CONDICIONES SEGUN EL CONTRATO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO Por un valor asegurado equivalente al |2026-02-17 2027-01-18 $ 36,792,630.00
diez (10%) del Valor del Contrato y
debera tener una vigencia igual al
plazo estimado del Contrato y cuatro
(4) meses mas hasta su liquidacion.

ANTICIPO Por un valor equivalente al cien por |2026-02-17 2027-01-18 $147,170,520.00
ciento {100%) del valor entregado en
calidad de anticipo. Este amparo
debera tener una vigencia igual al
plazo estimado del contrato y cuatro
(4) meses mas hasta la liquidacion del

contrato.
PAGO DE SALARIOS, Por un valor equivalente al cinco por |2026-02-17 2029-09-18 $ 18,396,315.00
PRESTACIONES SOCIALES |ciento (5%) del valor del anticipo. Este
E INDEMNIZACIONES amparo debera tener una vigencia
LABORALES igual al plazo estimado del Contrato y
tres (03) afios mas.
CALIDAD DEL SERVICIO Por un valor equivalente al veinte por | 2026-02-17 2027-01-18 $ 73,585,260.00

ciento (20%) del valor del contrato, y
debera tener una vigencia igual al
términc de duracién del contrato y
cuatro (4) meses mas hasta la
liguidacion.

Que, segun lo establecido en la circular conjunta No. 001 del 20/08/2021, la entidad verifico la garantia
de cumplimiento entregada por el contratista, dicha verificacion se realizé en la pagina oficial de la
aseguradora Solidaria.



ALCALDIA MUNICIPAL DE FORTUL oy
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Asegurads / MUNICIPIO DE FORTUL

Beneficiario:

Tomador / COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES
Garantizado: DE ARAUQUITA

Detalle amparos asegurados:

Amparo [ Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

CALIDAD DEL SERVICIO maries, 17 de febrero de 2026 lunes, 18 de enero de 2027 573,585,260.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMMIZACIONES martes, 17 de febrero de 2026 marles 18 de sepliembre de 2029 518,396 315.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DELANTICIPO marles, 17 de febrero de 2026 lunes, 18 de enero de 2027 $147,170,520.00
CUMPLIMIENTO maries, 17 de febrero de 2026 lunes, 18 de enero de 2027 536,792,630.00

Que por lo anterior resuelve:

Aprobar las coberturas de los amparos indicados en el anexo 0 de la pdliza No. 475-47-994000077637
de la aseguradora Solidaria, para cubrir la garantia de cumplimiento en atenciéon al Contrato de
Prestacion De Servicios No. 117 del 17 de febrero del 2026, con el suscrito JHONATAL ESTIVEL
ARTEAGA USME R/L COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA - COTRANAR
NIT. 834001001-8, identificado con cedula de ciudadania numero 1016068520, de acuerdo con las
consideraciones anteriores.

Dada en fortul, a los 21 dias del mes de febrero del 2026.

YAR S RUIZ
ASESOR JURIDICO

Digito: Jefersson Mejia Gonzalez Firma: W
Profesional De Apoyo Of. Juridica &




