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ggeu"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
¢ sonchsnrae DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101011234 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
TiA MES ANO TiA MES ANC HORAS OiA MES AND HORAS TIPS MCOVIMIENTS
28 | 04 | 2026 01 | 10 | 2025 00:00 10 l 07 ] 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADROR / GARANTIZADO
ggglivze O RAZON COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY IDENTIFICACION NIT: 800.247.506-8

IRECCION: CR50 NRO. 52 - 06 lCIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA iTELEFONO: 3138850303

an

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

AR 44 MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA lIDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6
IRECCION: CR 55 NRO. 46 A - 16 CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA [TELEFONO 0347625109
DICIONAL -

OBJETO DEL SEGURO
oON enIBLTAM A 23S CONDICIONES CENERMLES DE IX »érzEA QUE SE xwmMMy BOUSLCE, QUE TORMAN NADAD TMEBORIMOE DT 23 MISMY ¥ QUE EI ASECURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
ET PAGZO DF .06 PRRIDFOCTNG f‘7\[\¢')"(\r‘ oM ('\{‘T\C""()\\Y NRT. TNOIMBT TMIRNTO DR IAS NRT TOALTONES ‘f\MWD)\f‘TI)I\XQC RN DRSARRROTIN nET. F\!\]'T‘D?\'T‘.’\ NE TRA NC’D NRTRE NRD SAGT

05— 20 CUYQO OBJETO ES:SERVICIOS PARA APOYAR LA ATENCION INTEGRAL DEL PROGRAMA DE TRANSF’ORTE ESCOLAR PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD EDUCATIVA,
(CTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS

ESTUDIANTES DEL AREA RURAL EN EL MUNICIPIO DE YCNDO ANTIOQUIA.

RLESGC: PRESTACLION UE SERVICLOS
AMPAPOS VIGENCI2 DESDE WIGENCIA KASTM SUMX RSEG/2LTUAL SUMA ASEC/ANIERISR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2025 10/11/2026 $328,634,700.00 $328,634,700.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/10/2025 10/07/2023% $164,317,350.00 $164,317,350.00
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2025 10/01/2027 $657,269,400.00 $657,269,400.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA OTROSI No. 003 ADICION EN VALOR No. 001, ADICION EN TIEMPO No. 001 Y MODIFICATORIO No. 003. DE FECHA
24/04/2026, CON EL CUAL ACUERDAN:

_ADICIONAR EL VALOR DEIL CONTRATC EN $823.347.000. QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN LA SUMA $2.286.347.000.

_ADICIONAR EL PLAZO DEL CONTRATO EN 30 DIAS DE CALENDARIO ESCOLAR.
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1.AS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

§$ *****440,278.00 $ *++++*8,000.00 § *+++85172.00 § *arreranrrt533,451.00 $ ***1,150,221,450.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASFOURD
NIVBSE CAVE % DE PART NIWBRE COMFARIA ' PART VALCR ASECURADO

NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 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.
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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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Dieda - Vicenresidante dp Fianzas. FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6012186977, 601-6019330 DLF1031408
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GEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u S TR00 8.8, L REmaEE -
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 11082 DE 2015 u
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 5644101011234 7 ot
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
UIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPS MOVIMIENTS u
28 | o4 | 202 o | 10 | 2025 00:00 10 | o7 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS CEL TOMADOR ! GARANTIZADO
e D neON COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY l'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.247.506-8 u
IRECCION: CR 50 NRO. 52 - 06 i R R N M|"é'|'UDAD: YONDO, ANTIOQUIA y,d4-4’VITELEF‘O‘ﬁAC-)}*»3138850303
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO e
ASEGURADO / MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA l ON NIT: <]
oA - Q IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

L
DIRECCION: CR 55 NRO.46A-16 }CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA ]TELEFONO 0347625109

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

e o eder) Fazt o
Boncode B IOQ Seguros del Estade

Cuenta Convenio ODB4AG5445
VALCRPRINANCTA GASTCS CXPLDICION Wi TOTAL AFAGAR VALOR ASEGURADT TOTAL PLAR DL PAGC
$ **+**440,278.00 § *++++++8,000.00 § *+++++85,172.00 § wHirrarri533,451.00 $ ***1,150,221,450.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURD
NDVERE CAVE % DE PART NOVERE COUPAR A " PART VALOR ASE GURACO

NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ﬂ
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"«;' 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 Fﬂﬂf‘fﬁe nE MTWI‘AI‘JMF¢ 1A ﬂlkFl‘l‘m nE QFG\UDAQ neL FSTADN S A FS LARRERA 12 #4044 .93 RARRIN £201 DRERIA . TEL EFONO: WNRALA1E - BADDAMI‘AHFD“: A
3
£3 FORMA DE PAGO
{7 U0 0 0 R0 AR RN W - RerRencia
g paANCO CHEQUE Nc. vALOR PAGC:
g R A RN ERANAE  +10z0s005705-5
o
" 44353 7708898021167 £8020) 110204000837033 £3500) 0000NN53IZ45] (B£) 20261001
o
ol EFECTIVO
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I ;‘ TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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& SEGUROS
4 DE POLIZA DE SEGIIRQ NE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
» ESTRDO S.A. a e
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION ~SUCURSAL COD.S0UCT NO.POLIZA
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 55 56:44:104011234
ATAS HASTA ALAS
pDiA° MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 04 l 2026 01 l 10 | 2025 00:00 10 07 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
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COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY

IDENTIFICACION  NIT: 800.247.506-8
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA

ENTIFICACION  NIT: 890.984.265-6

:

IDIRECTION: CR 55 NRO.

TBA-T6 TCTUDAD:
! B3

YONDO, ANTIOQUIA

[TELEFONU'ﬂmb_TUg
1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

T2 CONVENIDS GUE LAG OBLIGACIGNES DE SEGURDS DEL B3TADS S.A. SE

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

NOTA: SEGURNS DE ESTADO € A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESCO ASU

SU COLABORACION

.
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% || SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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| 56-44-101811234

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -

IMIDO DUBAMTE LA VIGENCIA DE |8 PRESEMTE POLIZA POR LD

dente de Fianzas

FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
4 DEL
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

i

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCEL ACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Dado en BARRANCABERMEJA a los 28 dias del mes de ABRIL de 2026

- |
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£ £ 4 £ g 8 £ b 28
L 3 £ ; ¢ g a1 v 4 L

56-44-101011234
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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' PR S POLIZA DE SEGURG DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVAD
CUMPLIMIEN
ESTRDO S.A. i
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004758
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES AND DiA MES ANO HORAS DiA MES AND HORAS TIPS MOVIMIENTO
28 | o4 | 2026 01 | 10 [ 2025 00:00 02 [ 05 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADROR / GARANTIZADO
Ngg'li'ﬁE O RAZON COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY IDENTIFICACION NIT: 800.247.506-8
'0|RECC|0N: CR50 NRO. 52 -06 [CluDAD:  YONDO, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3138850303
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA IIDENT|FICACION NIT: 880.984.265-6
IRECCION: CR 55 NRO. 46 A - 16 [clupAD:  YonDO, ANTIOQUIA [TELEFONO 0347625109
ENEFICIARIO: 800084265 - MUNICIRIO DE YOMNDO ANTIOQUIA
OBJETO DEL SEGURO
con EUIBCION & .28 DONDICIONES CONERMLES e 2 pérzEx Qe B oo ity 1E-BE- - 13290600200 -B-ROB-£822-DE0Y A 31+83-22

20280

-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 LEIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ET PAGO HE LOS RERINTOTAS CAIGANNS A TRRORRAS KW DREARRROLIO HEI CONTRATO DR TRANSPORTE NRO SOHET

005-2025 CUYO OBJETO ES:SERVICIOS PARA APOYAR LA ATENCION INTEGRAL DEL PRCGRAMA DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD
DUCATIVA,ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO:PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA

EAOS ESTUDIANTES DEL AREA RURAL EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

SE CONFIRMA :

ASEGURADOS: COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDQ COOTRANSCOY Y/O MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA(NIT.890984265-6)SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTZ
RESPONSABLE CON EL OBJETO AMPARADO EN EL PRESENTE SEGURO.

RENFRTATARINAS 1.OG TRROFROG AFFCTANNG Y/ O MINTOTRIO DF YONDOANTTOOUTA (NTIT_S008Q47265.6) STFMDRE AR &F TRATR DR RIFNRS/ACTIVIAADES DISTINTAS 3 TAQ
AMPARADCS BAJO LA PRESENTE POLIZA Y/C SIEMPRE QUE PUEDA OSTENTAR SU CALIDAD DE TE-{(‘ERO

AMPAROS
KIESGO: PRESTACLUN UK SERVICLUS

AMPAPOS BEDUCIBLE VICENCIXN YVEICERCIA SUMA ABRC SUMM ASEC
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2025 02/05/2026 $525,271,500.00 $510,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2025 02/05/2026 $525,271,500.00 $510,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 $ DEL VALOR DE LA 01/10/2025 02/05/2026 $525,271,500.00 $510,271,500.00

PERULUA — Minimo: 1.0UU SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIC DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA OTROSI No. 003 ADICION EN VALOR No. 001, ADICION EN TIEMPO No, 001 Y MODIFICATORIO MNo. 003. DE FECHA
24/04/2026, CON EL CUAL ACUERDAN:

_ADICIONAR EL VALOR DEI, CONTRATC EN $823.347.000. QUEDANDO El VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN LA SUMA $3.286.347.000.

-ADICIONAR EL PLAZO DEL CONTRATO EN 30 DIAS DE CALENDARIC ESCOLAR.

=TAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

SASTCS EXPEDICION A IOTAL A PAGAR. VAL CR ASEGURARS TOTAL PLAK OF PAGO
s “Qm‘s'ooo.oo $ *ti!ﬂit'“oloo $ “*‘.“..950.00 $ 't*"ﬁ‘tﬁiiitsvgso.oo $ "*.*"525‘271 ,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COAZEQURD
NOMBRE CAVE ' DE PART NIMBRE COMFANIA ' PART VALCR ASECURADO
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 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.

GUEDA CXPRESAMENTE CORVERIDO QUE LAS OBLIGACICRES DE SEGURCTS DEL E8TADT S.A. 3€ REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO ¥ CBSERVACIONES DE LAS)
GARAN“A(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 PALIZA PORLO TAMTO EL ASECURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2 S 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
& . BARRANCABERMEJA
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| ‘;’ 56-40-101

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oieda - Vicenresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103140B



PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

' 3'“""‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EST:I)O SA. CUMPLIMIENIO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
&3 rcuoAD DE EXPEDICION [ SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO ]
- BARRANCABCRMEJA AGEINCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 50 56-40-1G1004753 %
—FECHIEXFENCTGN—'"—VGENCITDELUE ATAS VIGENCIAHASTA ATLAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
n 28 | 04 | 2026 01 l 10 I 2025 00:00 02 l 05 I 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL. TOMADOR / GARANTIZADC
’ OCIAL COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY IDENTIFICACION  NIT: 800.247.506-8
u‘umzcc:\‘m. CR 50 WRO. 52 - 06 TCIUTAD. TONDO, ANTICQUIA ITELEFG?-’G‘. 3158850363
' DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
! IASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA ITENT!FICACION NIT: 890.984.265-6
IDIRECCION: CR55 NRO. 46 A- 16 [CTUDAD: YONDO, ANTIOQUIA [TELEFUNUHWGZFTUQ'
1
’ BENEFICIARIO: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA
' AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

' RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2025 02/05/2026 $525,271,500.00 $510,271,500.00

FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
l - RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2025 02/05/2026 $525,271,500.00 $510,271,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
h CASTOS MERTONS 10 AN ¢ DEL VYATOD DE 1A 01/10/202% 0N2/0K/2024 4828 271 500 A0 $810 271, %00 N0

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
* DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2025 02/05/2026 $525,271,500.00 $510,271,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
L PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2025 02/05/2026 $525,271,500.00 $510,271,500.00

felelelele T [efe fefefedeefefele

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 1 4
DARA DCRECHT A SESURSS DEL ESTADS 3.A. TARA EXISIR €L FAGC DE LA FRIMA SEVENSATDA ¥ OE LTS SA ASTCS CAUSADCS CON CCASIGH DS LA EXPEDICION DEL CORTRA

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.

MOTA: SEGUBROS DE ESTADD S A SE RESERVA I DERECHO DE REVIEAR Y HACER ACOMPARAMENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANT

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADO PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

£ LA VIGENCIA DE LA PRESEMTE POLIZA PORLO

SUPERINTENCENCIA FINANCERA
0F COLONSA

e

™

VIGILADO

56-40-101804758

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiViL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DEL
ESTRDO 8.R.

&2

r =

l NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS =
=

-

<

= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO

BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004758 7
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS TiA MES ANO HORAS TiFC MOVIMIENTS
28 | o4 | 202 ot | 10 | 202 00:00 02 | o5 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e~ e COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY I'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.247.506-8

IRECCION: CR 50 NRO. 52 - 06 ! [eiubab: ™ YonDo, ANTIoQuIA

: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA IIDENTI FICACION NIT: 890.984.265-6

DIRECCION: CR 55 NRO.46 A-16

BENEFICIARIO:

FIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA ]TELEFONO 0347625109

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de PACIHA WEB
nuestras paginas: BT

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Banco de Bogota Q Saguros <

Cuenta Conve

AN AAFS PUPARE B RAFET A 2B TN PN nrs AL A PA 1‘ e gl e etetd e S Ao RO T Lo R A e
VALWIIN FNiiA e o GV wa hnrn.unuun v IVIALA l"ﬂ\Jﬂ'\ f\ ViIN AOEOURAWY IVIHI_ iy rr\uu
§ *+*+++*5,000.00 § rrermerer0,00 § *er+++950.00 § Hrrasdiiin5,950.00 § **+*++525,271,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURO
NOVERE CAVE % DE PART NOMERE COMPARIA t FART VALOR ASECGLRADD
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 100.00

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 CONTRATOY
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 EXF;RESAMENTE’COAJ;IENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFEICAN FN ESTE CHADRO

TA: 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

O
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFERTOS DE NOTIFICACINDNES LA NIREACION DE SERURNS DEL ESTADN S A ES CARRERS 12 .40 A - 22 BARRIO £OL OMBIA - TELEFOMO: 2WNRLAE1136 . RARRANE ARERME I

FORMA DE PACO

kT cmamws. | VAR O A LAY - 5ezencie
IIEtu RV llllillllill II!HIIHIIIlIi||I|IIImﬂII|IIII|||II|I!| Hozocesross

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

lg EFECTIVO
Slleuecue
(4]

I; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



ﬂ - SEfUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
es'rmo S.A. CUMPLIMIENIO

n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

n [CTUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL l CoD.SUC NO.POLIZA |

BARRANCABERMEJA AGTINCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA | 56 I 5640161004756 | 7
ATAS VIGENTIA HASTA ATLAS
DiA MES ANO | DIA MES ANO HORAS DIA MES HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 04 I 2026 l 01 I 10 l 2025 | 00:00 02 05 2026 I 23:59 IANEXOCAUSAPRIMA

DATOS DFI TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY IDENTIFICACION  NIT: 800.247.506-8

TR AR A FA am A A AR
7 Tar e = TR e R L AR TS Er A R AR
WIREWLLIVIY, UM OV INNUL. Ve - Vo LIV AW, TN, AN HIOAUIA I |C|-El wiINw. 9 1000

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

d ASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 890.984.265-6

[DIRECTION: CR55 NRO. 46 A- 16 [CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA [TECEFONUTU347625T09] .
1 i

 BENEFICIARIO: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA

TEXTC ACLARATORIO

P A n Frermtze by s v mE SADA Y DELOS GAS B ham s e Pty i rarma s B "
DARA DERECHS A SESURCS DEL ESTADS S.A. PARA EXIGIR EL PAGT O LA LA PRIMA DEVENSADA YV CE LSS TS5 CAUSADTS CON CCAGION B2 LA EXPECICICN DEL CORT

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

NOTA: SECLIROS DE ESTADO S A SE REGERVA £ DERECHO DE REVIGAD Y HACER Armmﬁ.ugnutn AL RIECCO ASIHIAY AMDO DUIRANTE L & VICEMOIA DE LA PREGEMTE K DAI I7A "

SGUROS L S= RS DORELHO RIESCO ASUMIDO DT

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU J COLABORACION

=
3
4
3
28
31
!
2
2

iy

P |

56-40-101804758

VIGILADO

LA MORAEN | EL | PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL C CONTRATO 4

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

TS,

QUE

OB 1O

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid: de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF103140B




SEGUROS FOLIZA DL SEGURG DL RESFONSABILIDAD CiViL EATRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- e5Tano 8.8
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL | coD.sucC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANCABERMEJA | AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA | 56 56-40-101004758 8
FECHAEXPEDICION [ VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS
nia MESQ ARIN nia MERQ ARIN HNBRAS nia MES ) HORAGQ TIPO MOVIMIFNTO
28 | 04 | 202 | 01 |10 | 202 00:00 I 10 | o7 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA J
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
R E D RRoON COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY l‘DENT'F'CAC‘ON NIT: 800.247.506-8
B-Recciok. S5 RO, 52 - 56 [CIUDAD.  VONDO, ANTICGUA |TELEFGHG. 53136850303
DATOS DCL ASCGURADC | DENCTICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA lmennmcm@u NIT: 890.984.265-6
. T B
IRECUIUN: UK 95 NKU.4b A -0 IUIUUAUI YUNUU, AN THTUWUIA i“‘:LtI’UNU U34 /020109
ENEFICIARIO: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA
OBJETO DEL SEGURO
‘ CW 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'
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: o e
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE TRANSPCRTE NRO SASI
005-2025 CUYO OBJETO ES:SERVICIOS PARA APOYAR LA ATENCION INTEGRAL DEL PROGRAMA DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD
EDUCATIVA,ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO:PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSFORTE ESCOLAR PARA
LOS ESTUDIANTES DEL AREA RURAL EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.
SE CONFIRMA :
BENEFICIARIOS LOS TERCEROS AFECTADOS Y/ O MUNICIPIC DE YOHDO-ANTIOQUIA (NIT.890984265-6)SIEMPRE QUE SE TRATE DE BIENES/ACTIVIDADES DISTINTOS A LOS
AMPARADOS BAJO LA PRESENTE PCLIZA Y/0 SIEMPRE QUE PUEDA OSTENTAR SU CALIDAD DE TERCEROC.

AMPAROS

ASEGURADOS: COOPERATIVA DE TRANSPORIE COMUNLITARIO DE YONDU COOTRANSCOY ¥/0 MUNLCLIPIO DE YONDO-ANYLIOQUIA(NLL.890984265-6) SLiEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE
RESPONSABLE CON EL OBJETO AMPARADO EN EL PRESENTE SEGURO.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS l

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2025 1U/0772026 §b25,271,500.00 $b2b,2/1,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2025 10/07/2026 $525,271,500.00 $525,271,500.00

E DEENTNA — Minima: 100 o
gvmrcmos PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2025 10/07/2026 $525,271,500.00 $525,271,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

[>0R MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA OTROSI No. 003 ADICION EN VALOR No. 001, ADICION EN TIEMPO Nc. 001 Y MODIFICATORIO No. 003. DE FECHA
24/04/2026, CON EL CUAL ACUERDAN:

~AULULUNAK Bl VALUK UEL CUNLKALU EN $0£3.347.000. QUBOANUU EL VALUK 1ULAL UEL COUNIRATU LN LA SUMA 33.200.34/1.U00.
ADICIONAR EL PLAZO DEL CONTRATO EN 30 DIAS DE CALENDARIO ESCOLAR.

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****248,244.00 § *++++++3,000.00 $ *****47,736.00 § HHreraina208,981.00 § *++*525,271,500.00 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COABEQURO
Ty NoweRs CAVE % DE FART NOWBRE COMPANIA % PART. VALOR ASECURADO
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 100.00

1
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

CMPCnisiaa s sAanTRaTs
neo Tl iavme 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.

NNTA: SEGIIROS NFE FSTANN S A SF RFSFRVA FI NERFOHN NF RFVISAR Y HACFR ACOMPANAMIENTO Al RIFSGO ASIIMINN NIIRANTF | A VIGFNCIA DF | A PRESFNTF
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 12# 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
O COLONEIA

A7

o e
a A
<
-
o
T 56-40-101604758
FIRMA AU TURIGARA: JUSE LUIs Digud = Vi ig 4g Flangas TIRRA TOMADOR i
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1031408




¥

. ) g POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE (]
es'rnoo SR8 CUMPLIMIENTO u
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
- qummmmcm | SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA | ANEXO |
. RARRANCARFRMF 1A AGFENCIA MANDATARIA RARRANCARFRME. 1A i AR AR-AN-1N1NN4A758 Q
. E A LAS VIGENCIAHASTA ALAS
- DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS ] DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
u 28 I 04 l 2026 I 01 l 10 I 2025 00:00 l 1 07 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA ]
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
. SOGIAL o COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY IDENTIFICACION  NIT: 800.247.506-8
D t—l IRECCION: CR 50 NRO. 52 - 06 [CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3138850303
| |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
u [asrciIRANN- M1 INICIPIO NE YONNO-ANTION! 1A IMENTIFICACION  NIT: 890.984 265.6
» CR55 NRO.40A-10 lCIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA ﬂu.::rommmg
BENEFICIARIQ: 890884265 - MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2025 10/07/2026 $525,271,500.00 $525,271,500.00

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV -

RESFUNSADILLIUAL CLViL CURULAUA i0.00 » LmL VALOR UE La 0i/iG/20253 1G/07/20z6 $325,27%,500.00 $325,271,500.00 .
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2025 10/07/2026 $525,271,500.00 $525,271,500.00 -

PERDINDA — Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2025 10/07/2026 $525,271,500.00 $525,271,500.00 -

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2025 10/07/2026 $525,271,500.00 $525,271,500.00 '

PERDIDA - Minimo: 1.UU SMMLV

uIllllllllllllﬂllﬂﬂﬂllll

- M :“ :L f"\v \.I\ l" m)\ V u: LUQ U=“| “'IU'\U\Ja U '\“‘.Avﬂ : :A"'Iu'\“ UU NU‘\ “:“ I \J l‘ =LLI\ T'K\Juub EI\"II“K\-IU“ Kul Um‘\l I\aﬂ U: I‘ I MI U l'
ﬁ ' 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
s 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.
‘3 % ' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ g DARA EEEATAS NE NOTIFINANIONES | A DIRECAIAN NE SECIIRNAS NEI ESTANN S A ES CARRERA 424 40 A - 22 RARRIO AN AMBIA - TEI EEANN: 20N2AR4128 - RARRANCARERME IA

: oA EEEATAS NE NATIEIRACIANES I A NIRECMIAN DE SECIIRNS NEL ESTADN € A £8 LARS

)
g

o i

o ’ ,.A

<

=1

(4]

=1l 56-40-101064758

' FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

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. PORLO '
s o B 5F U B Y 0T 5E 03 5N 5 5 Y SR s sY pR Be Eu pm am v




SEGUROS FOLIZA DE SEGURC DE RESFONSABILIDAD CIVIL CATRACUNTRAC T UAL DERIVADA DL
CUMPLIMIENTO
esvnoo s.A.
u NIT. 860.009.576-6 RCLE CONTRATUO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC [ NoOPOLZA [ ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 | 56-40-101004758 | 8
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS [ VIGENCIA HASTA ALAS
nia MEQ (\a) nia MERQ ARIN HNRAS nia HNRAS TIPO MOVIMIFNTO
28 | o4 | 202 l o1 | 10 | 2025 | 00:00 | o | o7 ] 2026 J 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
e bk ot COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY |'DENT‘F'CAC'°N NIT: 800.247.506-3
DIRECCION. OR 50 NRO. 52 - 06 F:.u:mo. YONDO, ANTIOGUIA ]fELEFoNo: 3136660503
’ DATOS DEL ASCGURADO / BENETICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA IIDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6
DIRECCION: CR 55 NRO. 46 A - 16 [CIUDAD: __ YONDO, ANTIOQUIA [TELEFONO 0347625109

S5 £ NEFICIARIO:

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacto conforme
B —

a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

&c  MOVIIRED

. . Super.”
Ve a la opcion PQR y selecciona INTER
el tipo de saolicitud:

Acceso a la informacién cre BB EEEILSd €)Y Coopidrogas

Bancode Bogota ( Seguros del Estado

Cuenta Convenio ODB4GS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****248,244.00 $ ******+*3,000.00 $ ******47,736.00 § Frrmaa208,981.00 § *++*++525,271,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COABEGURO
W voresE CAVE ' DE PART NOVERE COUPAR A . PART VALOR ASEGLRADO
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 100.00

|

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.

HIENA EVODES AMENTE COMUEMINA ALIE | AS ADLICACIONES NC SEAIDAC NEL ESTANO S A, ©E DECIEDE LMICAMERTE Al AR IETA V ABCEBVACIONESE NE | AIC) CADANTIAIC) QUIE 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 FI ASFGILIRANOR COMO FI TOMANOR. PRFSTARAN St ol ARNRACION

OTIFICACIONES IRECCI 'STADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

FORma B Tawo A WA A0 A O A M T U e mene

A
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1102040093705-8

(415) 7709998021167 (8020)11020400937058 (3900) 000000298981 (96) 20251031

m

OF COLONEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

w“m

VIGILADO

]
L

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




IASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 890.984.265-6
DIRECCIONT CR 55 NRO, -
r A6 A-T6 [CIUDAD:

YONDO, ANTIOQUIA l TELEFONUU347625 109

BENEFICIARIQ: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA

; SEGQUROS
- DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE .
' A ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION
(5| SUCURSAL CODSUT —NOPOLZA | ANEXO ]
- BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004758 8
FECHAEXPEDICION [ ATAS VIGENCIA HASTA :
- DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO rfoERAASs TIPO MOVIMIENTO
28 l 04 [ 2026 01 l 10 J 2025 00:00 10 07 l 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY IDENTIFICACION  NIT: 800.247.506-8
- IRECCION: CR 50 NRO. 52 - 06 ICIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3138850303
n |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

TEXTO ACLARATORIO

Ll fe LT fefe e Te fefe e Tefe e fegmie e de [e]¢)

LA MORA N SL PAGGC OE LA PRIMA O OE LOS CERTIFICADOS 5 ANEXOS GUE SE EXTIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, FRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO W
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.
QUEEDA EXPRESAMNENTE CONXEngO 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 EEECTAS NE NOTIEICACIONES | A DIRECCIGN NE SEGUROS NEL ESTADN S.A. ES CARRERA 12% 40 4 - 22 BARRIO £OL AMBIA . TEI EEAND: 2002484436 - RADDANCAREDME (A

SUPERINTENDENCIA FIRANCERA
DE COLONEA

~—7
-

56-40-101004758

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

]
------l-----n------------iﬁi-h



SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eStao0 8.0,
PAI AP/ AAON P ARA P>
N'T' “0.009.578‘6 WEVWNRED IV 1V04 Wk 24V IV
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101011234 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
nia MES ARO nia ME HORAS nia MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2026 | o1 |10 | 205 | oowo | 02 | 05 | 200 | 2350 |anexocausaprima
_DATOS DEI TOMADOR/ GARANTIZADO
B N COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY IDENTIFICACION NIT: 800.247.506-8
-DNM.A.. G TR T o | T ————— T
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' o Ty An Lot Vit o R!o
i MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6
IRECCION: GR55 NRO. 46 A- 16 [CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA [TELEFONO 0347625109
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

> CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOD DECIADAN HARER NECIBIDC Y HASTA S1 LIMITE DE VALOR ASEOURANG SESATARS BN OARA AunAnA  SEOUMOS DET TSTADS LA cAnawmrom .
WALADC IDARC, SECURCCS DEL ZSTADRC S.4., 8

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,EN DESARKROLLO DEL CONTRATO DE TRANSPORTE NRO SASI
005-2025 CUYO OBJETO ES:SERVICIC3 PARA APOYAR LA ATENCION INTEGRAL DEL PROGRAMA DE TRANSFORTE ESCOLAR PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD EDUCATIVA,
ACTIVIDADES DE LA ASESORIA E ATIVA EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS
ESTUDIANTES DEL AREA RURAL EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

lll.ill“l

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ 512 AROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO U1/10/2025 uL/09/2026 $328, 634, 100.00 $246,300,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/10/2025 02/05/2029 $164,317,350.00 $123,150,000.00
d LABORALES
CATTNAN DET. @ERUTOTA a1/10/2028 01711 /2006 ¢£87 264 400 an €402, €0n ann oo
ACLARACIONES
#-OR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA OTROSI No. 003 ADICION EN VALOR No. 001, ADICION EN TIEMPO Ne. 001 Y MODIFICATORIO No. 003. DE FECHA
24/04/2026, CON EL CUAL ACUERDAN:
B 50 1CIONAK EL VALOK UEL CONTRAIO EN $623.347.000. QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRAIO EN LA SUMA $3.286.347.000.

~ADICIONAR EL PLAZO DEL CONTRATO EN 30 DIAS DE CALENDARIO ESCOLAR.

".AS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****473,706.00 § *+++++8,000.00 $ ****+*91,524.00 § Prwraran573,230.00 $ *+**1,150,221,450.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEQURO
NOMBRE CAVE % D€ FART NOMBRE COMPARIA % PART VALCR ASECURADO
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 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 ASUMINDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
0 COLONVEA

o

56-44-101071234

IGADA Juse buis Cloda -y idenie de Fiangas TIRIEA TOMADOR
‘STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1031408

VIGILADO




gEeUROQ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A. MIEARETA 400N I Anar
N'T.“O.MQ‘STM WELVNRLIWV I1VOL WK &V IV

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101011234 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
nia AND nia MES ARIO HORAS nia MES ANN HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 206 o1 | 10 | 2025 00:00 0z | o5 1 2029 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
T 2 RAMON COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY YDENT‘F'CAC'ON NIT: 800.247.506-8

i e~ | ST I M | o
iRECTION. CR 50 NRO. 52 - 06 PIUUAU- TUNDUL, AN HOWUIA l II:LEI'UN\) 919880UIUS

CATOS DCL ASCCURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA IIDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

MDIRECCION: CR 55 NRO, 46 A - 16 [CIUDAD: — YONDO, ANTIOQUIA |TELEFONO 0347625109
ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme g s
a la Ley 2300, a través de R M G V’SA
nuestras paginas: o o

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informaciéon

"‘

dol Extado

Bancode Bogota g Se

u..Lt;‘ﬂ a s

nvenio DDBAGS4 4GS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i $ *****473,706.00 § 28 000.00 $ *****g1,524.00 § w573 230.00 $ ****1,150,221,450.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D43 TRIBUCION COABEGURO
NOVESE CAVE % DE PART NOVERE COMPAR A “ PART VALOR ASEGLRADO
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA 103140 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 COLABORACGION

OTIFICACIONES LA DIRECCI! STADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
FORMA DE PAGO

IR R 00100 A IIIIlIIIllI IIII!IIIIlIIIIIIIIIIIIIIII RFFFRENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO
L RE T i

(415) 7709998021167 (8020) 11020400937026 (3500) 000000573230 (96) 20270428

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO

5B
=
CHEQUE =
<]
(4]
=5

TOTAL $

avmnuno

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



e’ 8580&08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
" ) EsTRDO S.R. -
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL COD.SUT "NOPOLIZA~ | ANEXO
BARRANCARFRMF.IA AGFNCIA MANDATARIA RARRANCARFRMF.IA 56 56-44-101011234 6
FECHA EXPEDICION ] ATAS "VIGENCIA HASTA ALA
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO | [
28 1 04 ' 2026 01 | 10 I 2025 00:00 vz U5 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
e 1 DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
‘EE'I‘A‘L“‘ i COOPERATIVA DE TRANSPORTE COMUNITARIO DE YONDO COOTRANSCOY IDENTIFICACION NIT: 800.247.506-8
| IRECCION: CR 50 NRO. 52 - 06 |CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3138850303
| |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO 1 MIINICIPIO DF YONPO-ANTIOO! A IDENTIFICACION  NIT: 890.984.265-6
BENEFIVIAKIUL
IDIRECCION: CR55 NRO. 46 A- 16 [CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA l TELEFONUU337625T09]
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

F i i £ £ 4 y g y F Fi Fi £ P
< u . h ‘ A b % S % 4 A | 4 T A

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 EFECTAS DE NOTIEICACIONES | A DIRERCION NE SEGIIROS NEL ESTADD S A, £S CARRERA 12 # 40 A . 22 RARRIN COLOMRIA . TEL EEONO: 3002461136 . RARRANCARERME IA

KTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA
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> 56-44-10 1234
. FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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: SEGUROS
4 DEL
. ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que 1la pédliza N° 101011 234, anexo
6, no expirara por faiia de pago de ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con io estabiecido en e decreio 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales
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56-44-101071234

FIRMA AUTORIZADA: Ince L ide Oleda - Vicanrecidanta da Flanyae




