'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101045353 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 | 2026 27 | 05 | 202 00:00 30 | o7 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON COOPERATIVA DE TRANSPORTE ESPECIAL DE SUCRE COOPETRAES IDENTIFICACION NIT: 823.001.596-8
EDIRECCION: CR 14 NRO. 31 - 63 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 2826682
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
S0 SEGURADO / ; ,
 EF: MUNICIPIO EL CARMEN DE BOLIVAR DPTO BOLIVAR |IDENTIFICACION k[T 550/480.022-1
IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL DE EL CARMEN DE BOLIVAR CIUDAD:  CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR TELEFONO 6860168

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No. LP
g NO. 002- 2026 QUE TIENE COMO OBJETO SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR DE ESTUDIANTES DEL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE BOLIVAR (BOLIVAR) PARA GARANTIZAR EL
@ CUBRIMIENTO DE RUTAS ESCOLARES Y FACILITAR EL ACCESO Y PERMANENCIA EN EL SISTEMA EDUCATIVO, PARA LA VIGENCIA 2026.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/05/2026 30/10/2026 $115,157,299.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/05/2026 30/07/2029 $57,578,649.90
g LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/05/2026 30/10/2026 $115,157,299.80
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ****562,851.00 § *****++20,000.00 $ ****110,741.00 § Hrrraarr+693,592.00 § ****+*287,893,249.50 CONTADO
INTERMEDUARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

DORIS HELENA GALEANO DUARTE 143468 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

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
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101045353 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 06 | 2026 27 | 05 | 2026 00:00 30 | 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
COOPERATIVA DE TRANSPORTE ESPECIAL DE SUCRE COOPETRAES

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 14 NRO. 31 - 63

|IDENTIFICACION NIT: 823.001.596-8

|CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 2826682

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
MUNICIPIO EL CARMEN DE BOLIVAR DPTO BOLIVAR

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL DE EL CARMEN DE BOLIVAR

IDENTIFICACION NIT: 890.480.022-1

CIUDAD:  CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR TELEFONO 6860168

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Bnnr_ude Hng-nta (_ -

Srlagra iy T

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****562,851.00 § ***+**20,000.00 $ *****110,741.00 § HHrwinr+693,592.00 § *+++*287,893,249.50 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
DORIS HELENA GALEANO DUARTE 143468 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
= "=F 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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101580222060-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11015802220609(3900) 000000693592 (96) 20270527

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  6a857f95ae7f0f0d4ba89d4e006d048d6bfb6f3e38e963569ace7eb9a5c670ae532aee7c1ee20aacdd33e32b75084cea
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 53G-123989

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA EAEED
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 53G, Desde 84675 A 500000.

Autoriza DE 84675 AL 500000

Fecha validacion Dian:2026/06/26 10:24:59

Razoén Social: COOPERATIVA DE TRANSPORTE ESPECIAL DE SUCRE COOPETRAES
NIT: 823001596
Direccion: CR 14 NRO. 31 -63
Teléfono: 2826682
E-mail: COOPETRAES1@HOTMAIL.COM
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 582.851,02 582.851,02

53 - 101045353 - 0

Total
1
Ob i :
sefvaciones Subtotal 582.851,02

Impoconsumo 0.00

Valor en letras: SON: SEISCIENTOS NOVENTA'Y TRES MIL IVA 110.741,69

QUINIENTOS NOVENTAY TRES PESOS
Total 693.592,71

Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Transferencia Débito Bancaria

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1101580222060-9

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11015802220609(3900)000000693592(96)20270527

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Internet

Tienda
SEGUROS DELESTADO S.A.

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
2 dejuliode 2026 alas 2:00 p. m.

CUS
443238365

Referencia Nequi
M13003904

:Cuanto?
$693.592,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1

1754297954
NUumero de referencia 2

NIT
Numero de referencia 3

8600095786

Factura de comercio
1754297954

Tu plata salié de:

E Disponible



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67225997
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA DORIS HELENA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 02/07/2026 143468 GALEANO
DUARTE
NIT/CC
Tomador- COOPERATIVA DE TRANSPORTE ESPECIAL DE
' SUCRE COOPETRAES 823001596
Suma de: SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
) NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE. ******
NIT/CC
Pagador: JUAN CARLOS MEDINA 92539306
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1754297954

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

53-AGENCIA
MONTERIA-44-
CuU. $562.851,02 $20.000,00 $110.741,69 $0,00 $693.592,71
ENTIDAD.EST.-
101045353-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $693.592,00
APROVECHAMIENTOS $-0,71

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18256464 Total: $693.592,00

Cajero: PAGUESTADO





