'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
mnnu s.A.
NIT. 860,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101008467 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 05 | 2026 09 | 05 | 2026 00:00 13 | 05 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glg(l\:/l&\IEE O RAZON CASTRILLON MONTES, HECTOR FABIO IDENTIFICACION  CC: 1094.918.308
EDIRECCION: CLL 14 NRO 6 25 |CIUDAD: QUIMBAYA, QUINDIO |TELEFONO: 3108461239

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE ALCALA | IDENTIFICACION NIT: 891.901.079-0

IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL DE ALCALA - PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  ALCALA, VALLE TELEFONO 2004171

BENEFICIARIO: 891901079 - MUNICIPIO DE ALCALA

QOBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. CPS202605001 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES DE LA ZONA RURAL QUE SE ENCUENTRAN MATRICULADOS EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DEL
MUNICIPIO DE ALCALA VALLE.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/05/2026 13/05/2026 $2,500,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/05/2026 13/05/2026 $2,500,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/05/2026 13/05/2026 $2,500,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+++*70,000.00 § *rxxx3 000.00 § *+++*13,870.00 § Hrrerrnnr86,870.00 § *x*++2,500,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DS TRIBLAOH COAEESURD
NOMERE CLAVE % DE EWRT. MOMERE COMPATL % PART, VALOR ASEGURADO

DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 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
=1 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.

E 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

;g . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153943A




ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m&n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101008467 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 05 | 202 09 | 05 | 2026 00:00 13 05 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
g oHe U RAZOH CASTRILLON MONTES, HECTOR FABIO IDENTIFICACION  CC: 1094.918.308

DIRECCION: CLL 14 NRO 6 25 CIUDAD: QUIMBAYA, QUINDIO |TELEFON0: 3108461239
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 891.901.079-0

IASEGURADO: MUNICIPIO DE ALCALA

IDIRECTION: ALCALDIA MUNICIPAL DE ALCALA - PALACIO MUNICIPAC |CIUDAD: ALCALA, VALLE | TECEFONO: 20047771

BENEFICIARIO: 891901079 - MUNICIPIO DE ALCALA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/05/2026 13/05/2026 $2,500,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/05/2026 13/05/2026 $2,500,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/05/2026 13/05/2026 $2,500,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF153943A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

E-ﬁTm =
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101008467 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 05 | 2026 09 | 05 | 2026 00:00 13 | 05 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CASTRILLON MONTES, HECTOR FABIO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CLL 14 NRO 6 25

|IDENTIFICACION CC: 1094.918.308

|CIUDAD: QUIMBAYA, QUINDIO |TELEFONO: 3108461239

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e \SEGURADO: MUNICIPIO DE ALCALA IDENTIFICACION NIT: 891.901.079-0

IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL DE ALCALA - PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  ALCALA, VALLE TELEFONO 2004171

BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio oo
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com
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Cuenia Convenio DDB4GES445
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=nl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******70,000.00 § **++++3 000.00 $ ****+**13,870.00 § rrrewnnn86,870.00 § *rrrrrr2.500,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID D TRIBUCION COSBEGURD
HNOWERE CLAVE % DS PAST HCMERE COMPARIA 4 PAFT WALOR: MEEGURADD
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 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
= "SiDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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