SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

g_ﬂl.l POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO AR DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B60.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101035860 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARNO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
16 07 2026 16 07 2026 00:00 16 10 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DEL CAFE S.A.S. |'°ENT'F'C“C'(’N= NIT. :891,412,258-4
DIRECCIORE CL11222 |C""'3“"Z PEREIRA - RISARALDA |TELEF°"°: 3104211166
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: TRANSPORTES ESPECIALES DEL CAFE S.A.S. |'DENT'F'°AC'°N= NIT. :891,412,258-4
DIRECCION: CL11222 |C'UDAD‘ PEREIRA - RISARALDA |TELE’F°"°‘ 3104211166
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 049-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE
TERRESTRE PARA ELEQUIPO BASICO DE SALUD (EBS) EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUQ(APS)EN ZONA RURAL DIFERENCIAL DEL MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIACONFORME A LAS
NECESIDADES DEL SERVICIO E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA RISARALDA.

AMPAROS

RS PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/07/2026 16/04/2027 $ 6,600,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/07/2026 16/04/2027 $ 6,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 16/07/2026 16/10/2029 $ 6,600,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$104,444.93 $ 8,000.00| $21,364.54 $133,809.47 $19,800,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO 210354 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

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

Bl viciLaDpo

55-46-101035860
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR ‘I
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 10136389

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



hlﬂl.lm

ESTRADO SA
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 55-46-101035860, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en PEREIRA, a los 16 dias del mes de Julio de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpo

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
SEGUROS
il Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 55461010358600
ESTRADO AR
NIT. B50.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: TRANSPORTES ESPECIALES DEL CAFE S.A.S. NIT. NIT. :891,412,258-4
LA SUMA DE: CIENTO TREINTA 'Y TRES MIL OCHOCIENTOS NUEVE CON CUARENTA 'Y SIETE CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101035860
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101035860 - 0 - 0 $104,444.93 $ 8,000.00) $21,364.54 $ 133,809.47|
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $133,809.47|
CHEQUE: $0.00|
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00|
INTERMEDIARIO: CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO - 210354 OTROS: $0.00|
TOTAL: $133,809.47
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
geouros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 800.000.575-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 55461010358600
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: TRANSPORTES ESPECIALES DEL CAFE S.A.S. NIT. NIT. :891,412,258-4
LA SUMA DE: CIENTO TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NUEVE CON CUARENTA Y SIETE CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101035860
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101035860 -0 -0 $104,444.93 $ 8,000.00 $21,364.54 $ 133,809.47
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $133,809.47
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00|
INTERMEDIARIO: CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO - 210354 OTROS: $0.00|
TOTAL: $133,809.47
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67256139
. Caodigo L
Expedido en Sucursal Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA CARLOS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 16/07/2026 210354 ALBERTO OSPINA
MORENO
NIT/CC
Tomador: TRANSPORTES ESPECIALES DEL CAFE S.A.S. 8914122958

CIENTO TREINTA'Y TRES MIL OCHOCIENTOS NUEVE

Suma de: PESOS M/CTE.*****
NIT/CC
Pagador: TRANSPORTES ESPECIALES DEL CAF 8914122584
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1757161151
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto \'7: Runt Valor

Endoso-Cuota
55-PEREIRA-46-

CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $104.444,93 $8.000,00 $21.364,53 $0,00 $133.809,46

101035860-0-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $133.809,00
APROVECHAMIENTOS $-0,46
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18287707 Total: $133.809,00

Cajero: PAGUESTADO



16/7/26, 16:05 Banco Caja Social

Numero de Transaccion: API16197321982848590

Pagos Servicios Electrénicos

Fecha: Julio 16 de 2026 04:03 pm

i El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Numero de Confirmacion: 223798KW

Estimado cliente: El pago que acaba de realizar esta sujeto a aprobacion, por favor para concluir el
pago, seleccione la opcion "Regresar Al Comercio”, y verifique el estado final de la transaccion, si tiene
algun inconveniente, comuniquese con el operador de Informaciéon en donde liquidé su planilla, o con
el comercio desde el cual esta efectuando la compra o pago".

Cuenta desde la cual se realizé el pago: Cuenta de Ahorros *******3737
Comercio Virtual: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Referencia de Pago: 1757161151
Valor Pagado: $133.809,00

[ Imprimir ] [ Cerrar]
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16/7/26, 16:07 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

- EEEUROS Total pagado $263495714-T103

=sTARe $133.809,00 cor

Internet

©

[a Detalle del pago

Transaccion Aprobada Referencia

1944078

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

Fecha de solicitud
2026-07-16 16:03:50

(PSE)

Total pagado Banco

$133.809,00 BANCO CAJA SOCI
AL

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién

486652747 2026-07-16
16:04:34

Recibo Direccion IP

1757161151 186.82.102.85

Cddigo Respuesta
00

El comprobante sera enviado a
transportes@grupoconstruyendo.com.co

(® El proceso ha finalizado hace 1 minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/263495714/33b4ee0c6b250f7cc67c49d9968fd4 11 1M



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacion Numero de cotizacién Numero de poliza Documento

SANTIAGO DE CALI, 2026-02-27 2808 - PROMOTORA EL BOSQUE 03029471260202773390 900000518887 | EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del sequro Dias de vigencia del seguro

Desde las 00:00 horas del 2026-03-29 | Hasta las 23:59 horas del 2027-03-29 365

Moneda

COP

ASESOR

Nombre | Codigo

LISTO SEGURO LIMITADA 55884

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacion| Numero de identificacién| Tomador principal Calidad Tomador Direccidon de correspondencia
TRANSPORTES ESPECIALES DEL CAFE S.A.S.| NIT 8914122584 v En nombre propio| av.santander #9-e-220

RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS

ASEGURADO

Nombre ‘ Tipo de identificacion Numero de identificacion
TRANSPORTES ESPECIALES DEL CAFE S.A.S. NIT 8914122584
BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

Actividad econémica del riesgo: TRANSPORTE DE PASAJEROS | Valor asegurado: $3.153.000.000

Fecha de retroactividad: 29/03/2021

COBERTURA SUBLIMITE EVENTO SUBLIMITE VIGENCIA DEDUCIBLE

Bienes bajo cuidado, tenencia y control 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Responsabilidad civil contratistas y subcontratistas 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Responsabilidad civil cruzada 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Responsabilidad del empleador 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Gastos de Defensa (Civiles) 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Gastos médicos 2% 4% 0% de la pérdida, minimo 0 SMMLV

Dafos 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Parqueadero 10% 10% Hurto total 15% de la pérdida

Hurto parcial 15% de la pérdida, minimo 4 SMMLV
Predios y operaciones 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Viajes al exterior 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Dafios al inmueble arrendado 10% 40% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV

:
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SEGUROS GENERALES

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Definicion de accidente

Evento subito e imprevisto que genera dafios, lesiones o consecuencias negativas sobre las personas, bienes o cosas.
Ampliaciéon del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Textos y aclaraciones

El presente seguro ampara Unica y exclusivamente la Responsabilidad Civil Extracontractual generada dentro de los predios
delasegurado, los cuales son:

Cra 6# 11 ¢ 31 La Virginia
Cll7# 14108 Pereira

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
1,8055%0 $3.153.000.000 $5.692.895 $1.081.650 $6.774.545
Valor total a pagar mas IVA $6.774.545

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucion Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS $5.692.895 $1.081.650 $6.774.545
VALOR TOTAL $5.692.895 $1.081.650 $6.774.545
ASESORES
Codigo Nombre del asesor principal Lider
55884 LISTO SEGURO LIMITADA v
CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partir de la cual se Tipoy numero de Tipo de Ramo al cual Identificacion de la

RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A utiliza entidad documento pertenece proforma

TERCEROS 2017-03-06 13-18 P 06 F-01-13-066
DEFINICIONES

:
Pagina2de 3



SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

< .

2 SUBLIMITE

Z Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta pdliza se entienden incluidosdentro
S de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

AMER

o SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comuin agentes de
retencion”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre.

SuU

ROS GENERALES

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
@ MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS

VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

SE

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

;
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31/3/26, 14:37 Banco Caja Social

Numero de Transaccion: AP116090326492576850

Pagos Servicios Electrénicos

Fecha: Marzo 31 de 2026 02:37 pm

i El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Numero de Confirmacion: 69401WLW

Estimado cliente: El pago que acaba de realizar esta sujeto a aprobacion, por favor para concluir el
pago, seleccione la opcion "Regresar Al Comercio”, y verifique el estado final de la transaccion, si tiene
algun inconveniente, comuniquese con el operador de Informaciéon en donde liquidé su planilla, o con
el comercio desde el cual esta efectuando la compra o pago".

Cuenta desde la cual se realizé el pago: Cuenta de Ahorros *******3737
Comercio Virtual: Seguros Generales Suramericana
Referencia de Pago: 1735880913

Valor Pagado: $6.774.545,00

[ Imprimir ] [ Cerrar]
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