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Juntos avanzando seguros

Pereira, 28 de mayo de 2026

Senores
COOPERATIVA MULTIACTIVA ARAUCARIAS DEL EJE CAFETERO LTDA
891409456 - 5

Cl 14 # 12-42 Teléfono 3641405
Santa rosa de cabal

ASUNTO: PROGRAMA DE SEGUROS
COOPERATIVA MULTIACTIVA ARAUCARIAS DEL EJE CAFETERO LTDA

Cordial saludo,

CARTA COBRO N°

8872 - 2026

NIT

Agradecemos la confianza depositada en nosotros, por darnos el privilegio de proteger lo que
mas valora, su vida, su patrimonio y el bienestar de sus seres queridos.

Esta carta cobro le indica la pdliza que ha contratado a través nuestro, la vigencia y el valor a
pagar de la misma.

Ramo: CUMPLIMIENTO  Péliza: 101086725 Vig: 31-10-2025 - 30-04-2029  V.Aseg:  0.00 Prima: 273,450.00
Plan: Doc: CUANEXO5 Vig: 31-10-2025 - 28-05-2029  Fecha Lim: Otros: 8,000.00
Detalle: ADICION NO 2 Impuesto: 53,475.00
Riesgo: CONTRATO 921-2025 /MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL Asegurado: COOPERATIVA MULTIAC™ | Prima total: 334,925.00
Ramo: CUMPLIMIENTO  Péliza: 101086725 Vig: 31-10-2025 - 30-04-2029  V.Aseg:  0.00 Prima: 213,206.00
Plan: Doc: CUANEXO 6 Vig: 31-10-2025 - 05-08-2029  Fecha Lim: Otros: 8,000.00
Detalle: PRORROGANO 3 Impuesto: 42,029.00
Riesgo: CONTRATO 921-2025 /MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL Asegurado: COOPERATIVA MULTIAC™ | Prima total: 263,235.00
Ramo: RC EXTRACONTRA Péliza: 101043715 Vig: 31-10-2025 - 05-08-2026  V.Aseg:  0.00 Prima: 134,549.00
Plan: Doc: RCE ANEXO 4 Vig: 31-10-2025 - 05-08-2026  Fecha Lim: Otros: 3,000.00
Detalle: ADICION NO 2 Y PRORROGA NO 3 Impuesto: 26,135.00
Riesgo: CONTRATO 921-2025 /MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL Asegurado: COOPERATIVA MULTIAC™ | Prima total: 163,684.00

Cl 13 # 15 -53 Edif Integra, Oficina 202, Sector Los Alpes, Cel. 3146181234 - 310849 5308

www.attepseguros.com.co

Pereira - Risaralda- Colombia
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Juntos avanzando seguros

VALOR A PAGAR A FAVOR DE SEGUROS DEL ESTADO S A NIT: 860009578-6 761,844.00

Te invitamos a efectuar el pago de tu pdliza sin salir de casa haciendo uso de nuestra
pagina web www.attepseguros.com.co donde encontrara el botén de pago.

Cualquier duda o inquietud, aqui estamos para servirle.

Feliz dia.

74

LILIANA CASTANO LOPEZ

Sub gerente
MQO

Cl 13 # 15 -53 Edif Integra, Oficina 202, Sector Los Alpes, Cel. 3146181234 - 310849 5308
www.attepseguros.com.co Pereira - Risaralda- Colombia



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086725 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 31 | 10 | 2025 00:00 28 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON COOPERATIVA MULTIACTIVA ARAUCARIAS DEL EJE CAFETERO LTDA IDENTIFICACION NIT: 891.409.456-5
-DlRECCION: CL 14NRO. 12 - 42 |CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALE}KELEFONO: 3641405
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA CIUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA [TELEFONO 3648410
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 921- 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES Y QUE TI ENE COMO OBJETO PRESTAR EL SERVI Cl O DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LCS
ESTUDI ANTES RESI DENTES EN LA ZONA RURAL, PERTENECI ENTES A LAS | NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS OFI Cl ALES DEL MUNI Cl PI O DE SANTA ROSA DE CABAL.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 10/ 2025 28/ 01/ 2027 $228, 212, 204. 00 $177, 132, 780. 00
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 31/10/ 2025 28/ 05/ 2029 $114, 106, 102. 00 $88, 566, 390. 00
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 31/ 10/ 2025 28/ 11/ 2026 $228, 212, 204. 00 $177, 132, 780. 00

ACLARACIOMNES

S|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA ADICION 2 Y PRORROGA NO. 3 SE REALIZA ADI Cl ON POR $255.397.120 Y PRORROGA DE TI EMPO DE EJECUCI ON HASTA EL
05 DE AGOSTO DE 2026.

LAS DEMAS CONDI CI ONES NO MODI FI CADAS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+273,449.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***+**453,475.00 § *rkrkakiiix334,925.00 $ ¥+++570,530,510.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ASESORI A TECNI CA Y PROFESI ONAL SEGU 164062 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 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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

DE COLOMERA

3

G WiV
55-44-101686725

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164062A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086725 5

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 05 | 2026 31 | 10 | 2025 00:00 28 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
COOPERATIVA MULTIACTIVA ARAUCARIAS DEL EJE CAFETERO LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 14 NRO. 12 - 42 |C|UDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALEIIKELEFONO: 3641405

|IDENTIFICACION NIT: 891.409.456-5

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4
®D|RECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA |TELEFONO 3648410

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**+%273,449.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *rxix53 475.00 $ Frmrkai 334 925.00 $ ¥*+++570,530,510.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ASESORI A TECNI CA Y PROFESI ONAL SEGU 164062 100. 00

UEDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || || PAGO:

DE COLOMERA

1101210781544-6

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11012107815446( 3900) 000000334925( 96) 20270528

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086725 5

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

28 | 05 | 2026 31 | 10 | 2025 00:00 28 05 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON COOPERATIVA MULTIACTIVA ARAUCARIAS DEL EJE CAFETERO LTDA IDENTIFICACION  NIT: 891.409.456-5
DIRECCION: CL 14 NRO. 12 - 42 CIUDAD: _ SANTA ROSA DE CABAL, RISARALI:1A’ELEFONO: 3641405
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION  NIT: 891.480.033-4

DIRECCION: CRA 14 CALLE 1Z ESQUINA |CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA | TECEFONO: 3648410

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.

21 ~ ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086725 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 a1 | 10 | 208 0000 | o5 | o8 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ COOPERATIVA MULTIACTIVA ARAUCARIAS DEL EJE CAFETERO LTDA IDENTIFICACION NIT: 891.409.456-5
BSloreccion: oL 1anro. 12 - 42 |clupaD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALOAELEFONO: 3641409
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SECHEENRN MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION ~ NIT: 891.480.033-4
BENEFICIARIO: .
IRECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA CIUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA |TELEFONO 3648410
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 921- 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES Y QUE TI ENE COMO OBJETO PRESTAR EL SERVI Cl O DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LCS
ESTUDI ANTES RESI DENTES EN LA ZONA RURAL, PERTENECI ENTES A LAS | NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS OFI Cl ALES DEL MUNI Cl PI O DE SANTA ROSA DE CABAL.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 10/ 2025 05/ 04/ 2027 $228, 212, 204. 00 $228, 212, 204. 00
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 31/10/ 2025 05/ 08/ 2029 $114, 106, 102. 00 $114, 106, 102. 00
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 31/ 10/ 2025 05/ 02/ 2027 $228, 212, 204. 00 $228, 212, 204. 00

ACLARACIOMNES

| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA ADICION 2 Y PRORROGA NO. 3 SE REALIZA ADICl ON POR $255.397.120 Y PRORROGA DE TI EMPO DE EJECUCI ON HASTA EL
05 DE AGOSTO DE 2026.

LAS DEMAS CONDI CI ONES NO MODI FI CADAS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++213,206.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxix42 029.00 § Frirkikixix263,235.00 $ ¥+++570,530,510.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ASESORI A TECNI CA Y PROFESI ONAL SEGU 164062 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 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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

o .
v1 L enMO ann -
55-44-101686725

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164062A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086725 6

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 05 | 2026 31 | 10 | 2025 00:00 05 | 08 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
COOPERATIVA MULTIACTIVA ARAUCARIAS DEL EJE CAFETERO LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 14 NRO. 12 - 42 |C|UDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALEIIKELEFONO: 3641405

|IDENTIFICACION NIT: 891.409.456-5

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4
®D|RECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA |TELEFONO 3648410

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++213,206.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *x42 029.00 $ Fermrkni263,235.00 $ ¥*+++570,530,510.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ASESORI A TECNI CA Y PROFESI ONAL SEGU 164062 100. 00

UEDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1101210781548-5

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11012107815485( 3900) 000000263235( 96) 20261031

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086725 6

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

28 | 05 | 2026 31 | 10 | 2025 00:00 05 08 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON COOPERATIVA MULTIACTIVA ARAUCARIAS DEL EJE CAFETERO LTDA IDENTIFICACION  NIT: 891.409.456-5
DIRECCION: CL 14 NRO. 12 - 42 CIUDAD: _ SANTA ROSA DE CABAL, RISARALI:1A’ELEFONO: 3641405
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION  NIT: 891.480.033-4

DIRECCION: CRA 14 CALLE 1Z ESQUINA |CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA | TECEFONO: 3648410

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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55-44-101086725




- SiiRaEa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043715 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 31 | 10 | 2025 00:00 05 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON COOPERATIVA MULTIACTIVA ARAUCARIAS DEL EJE CAFETERO LTDA IDENTIFICACION NIT: 891.409.456-5
u DIRECCION: CL 14 NRO. 12 - 42 |CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALE}KELEFONO: 3641405
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL |IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4
IRECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA CIUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA [TELEFONO 3648410
ENEFICIARIO:; 891480033 - MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

i AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL DEL CONTRATO 921-2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES Y QUE TIENE COMO OBJETO PRESTAR EL SERVI CI O DE TRANSPORTE ESCOLAR
B PARA LCS ESTUDI ANTES RESI DENTES EN LA ZONA RURAL, PERTENECI ENTES A LAS | NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS OFI CI ALES DEL MUNI CI Pl O DE SANTA ROSA DE CABAL.

BENEFI ARI OS TERCEROCS AFECTADCS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/ 2025 05/08/2026 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

S|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA ADICION 2 Y PRORROGA NO. 3 SE REALIZA ADI Cl ON POR $255.397.120 Y PRORROGA DE TI EMPO DE EJECUCI ON HASTA EL
05 DE AGOSTO DE 2026.

LAS DEMAS CONDI CI ONES NO MODI FI CADAS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++134,550.00 $ **<x+4+3 000.00 $ **x+x26,134.00 § Frkrkakinix]63,684.00 $ *x*284,700,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ASESORI A TECNI CA Y PROFESI ONAL SEGU 164062 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

DE COLOMERA

3

mo oI ‘/
55-40-101043715

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164062A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043715 4
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 31 | 10 | 2025 00:00 05 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
COOPERATIVA MULTIACTIVA ARAUCARIAS DEL EJE CAFETERO LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 14 NRO. 12 - 42 |C|UDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALEIIKELEFONO: 3641405

|IDENTIFICACION NIT: 891.409.456-5

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4

®D|RECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA |TELEFONO 3648410

#BENEFICIARIO:

salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat * CO cto forme

a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ | -
o

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipoe de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas

PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

| Bancode Bogota (. .  Segurcs del Estado

Cuenta Convenio ODB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #++++134,550.00 $ #reerx3 000.00 $ o206 134.00 § rrrkririn] 63 684,00 $ #+ex284 700,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

ASESORI A TECNI CA Y PROFESI ONAL SEGU 164062 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
ARA 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.
UEDA 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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101210781466-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11012107814661( 3900) 000000163684 ( 96) 20251130

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043715 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 31 | 10 | 2025 00:00 05 08 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o COOPERATIVA MULTIACTIVA ARAUCARIAS DEL EJE CAFETERO LTDA IDENTIFICACION  NIT: 891.409.456-5
DIRECCION: CL 14 NRO. 12 - 42 CIUDAD: _ SANTA ROSA DE CABAL, RISARALI:1A’ELEFONO: 3641405
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IPENTIFICACION  NIT: 891.480.033-4

DIRECCION: CRA 14 CALLE 1Z ESQUINA |CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA | TECEFONO: 3648410

BENEFICIARIO: 891480033 - MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

TEXTO ACLARATCRI O

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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

A

Oonano Hariv V.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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55-40-101643715




