m SEUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
EETADO S.A.
AT o i RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101067893 0
FECHA EXPEDICIO_N . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2026 04 | 06 | 2026 00:00 15 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
JJL\OMERE O RAZON TRANSPORTES SENSACION S. A. S. IDENTIFICACION NIT: 819.000.635-8
MDIRECCION: CL 22 NRO. 14 -94 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4301598

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
esll\ SEGURADO: DISTRITO ESPECIAL TURISTICO Y CULTURAL DE RIOHACHA |IDENTIFICACION NIT: 892.115.007-2

#DIRECCION: CL 2 NRO. 8 - 38 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7285940

892115007 - DISTRITO ESPECIAL TURISTICO Y CULTURAL DE
BENEFICIARIO: RIOHACHA

OBJETO DEL SEGURO

S 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No. 236-2026 LOTE NO. 01, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION SERVICIO DE

Ml TRANSPORTE ESCOLAR COMO APOYO A LA ESTRATEGIA DE PERMANENCIA EDUCATIVA PARA LA VIGENCIA 2026 EN EL DISTRITO DE RIOHACHA GUAJIRA, SEGUN BPIN
202500000037619.

]l ASEGURADOS: TRANSPORTES SENSACION S. A. S.Y/O DISTRITO ESPECIAL, TURISTICO Y CULTURAL DE RIOHACHA.
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O DISTRITO ESPECIAL, TURISTICO Y CULTURAL DE RIOHACHA.

AMPARDS
F&Ml RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2026 15/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2026 15/12/2026 $350,181,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“Sd VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2026 15/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI | PL AN DE PAGO
$ *****465,309.00 $ **+*+++3,000.00 $ *++++88,978.00 § FHrrarrrrr557,287.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE BART. NOMESE COMPAILA % PART. VALOR ASEGURADD
DIAZ & ASOCIADOS AGENCIA DE SEGUROS 265945 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

.E I:I:ILMB!..

=

85-40-101067893

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas E

ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF265945A

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA JIF :




= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101067893 0
~FECHAEXPEDICION | E ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 202 04 | 06 | 2026 00:00 15 | 12 | 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B L O RAZCH TRANSPORTES SENSACION S. A. S. IDENTIFICACION NIT: 819.000.635-8
DIRECCION: CL 22 NRO. 14 - 94 CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA |TEL|’5T=0N0: 4301598
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL TURISTICO Y CULTURAL DE RIOHACHA IDENTIFICACION NIT: 892.115.007-2

= : 5 A |TELEF0‘N‘0:_/28597rU

BENEFICIARIO: 892115007 - DISTRITO ESPECIAL TURISTICO Y CULTURAL DE RIOHACHA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2026 15/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2026 15/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2026 15/12/2026 $350,181,000.00

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

E I 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
§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;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
2= I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=1
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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] Sianz POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
5 CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
EETRDO S.A.

u NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101067893 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 06 | 2026 04 | 06 | 2026 00:00 15 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOVBRE O RAZON TRANGEERIEL SENSACION S. hai IDENTIFICACION  NIT: 819.000.635-8
DIRECCION: CL 22 NRO. 14 - 94 [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO: 4301598

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL TURISTICO Y CULTURAL DE RIOHACHA |IDENTIFICACION NIT: 892.115.007-2

#DHIRECCION: CL 2 NRO. 8 - 38 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7285940
sRENEFICIARIO:

Recucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto forme
a la Ley 2200, a través de
rnuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Soa .S:wr"e:“
a la opcion PQR y selecciona @ INTER =y MOU“RED
el tipo d

Acceso a la informacion m ‘ Empldrngas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencia

. L Seguros del Estado
Banr_c:de: B'.n??m L Cuenta Convenio ODB4E5445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
’ § *+***465,309.00 § *+++++3,000.00 § +++*+88,978.00 § HHrm557,287.00 § *+*+**350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARICH DIETRIBUCION CO8 B ESURD
MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPAIA % PAFT. WALOR ASECARADD
DIAZ & ASOCIADOS AGENCIA DE SEGUROS 265945 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
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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101361076428-4

(415) 7709998021167 (8020)11013610764284 (3900) 000000557287 (96) 20260704

DE COLOMERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



