Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS .
6003776710 POLIZA No: 600-47-994000074918 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIOORA: TUNJA COD. AGENCIA: 600  RAMO: 47

DA MES ANO DIA MES  ANO
T1PO DE MOVIMIENTO:  EXPEDTCTON TIPO DE IMPRESION:  TMPRES TON |20 | 02 | 2025| | 10 02 2025

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RICAURTE LTDA. IDENTIFICACION:  NIT 890.207.780~6
DIRECCION: TRANSVERSAL 6 N.9-50 CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER TELEFONO: 6047486008
/
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE GACHANTIVA IDENTIFICACION:  NIT 800.020.045-9

BENEFICIARIO:  MUNICIPIO DE GACHANTIVA IDENTIFICACION: T 800,020, 045-9

AMPAROS -
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 10/02/2025 15/10/2025 7,459,400.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/02/2025 15/04/2028 1,864,850.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/02/2025 15/10/2025 7,459,400.00
BENEFICIARIOS )
NIT 800020045 ~ MUNICIPIO DE GACHANTIVA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE OFERTA No MG-IMC-005-2025, REFERENTE A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS NINOS NINAS Y ADOLESCENTES DE LA POBLACION DE LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO
DE GACHANTIVA BOYACA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JUAN JOSE NEIRA EN EL MARCO DE GARANTIZAR EL ACCESO Y

PERMANENCIA A LA EDUCACION.

.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****16/783,650.00 $ ***********53,994 $****15[000‘00 $ *******13,109 $ ***********82l103
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO Y%PART VALOR ASEGURADO
AVAL SEGUROS BOYACA TDA 9718 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DEGLARC CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS GANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES GORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APLICAGIONES WEB, CORREOS ELECTRORNICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES ‘COMERCIALES, DE COBRANZA
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE OESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREG ELECTRONICO; GE: OLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR  SUS DATOS DE  CONTACTO  POR FAVOR A p: solldaria.com.cofwa_c

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE YITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, YOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRGULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS iHHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO $OCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQG, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERGEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1561 DE
2,042, DECRETO 1074 DE 2016 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINGIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DEGLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN, HTTPS:HASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-RE.PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS ~ TU RESPALDO —- SEGUROS PATRIMGNIALES. ASEGURADORA SOLIDAR(A PENSADO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIDS -~ CONSULTA POLIZA DE CYMPLIMENTO.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Compariia de Seguros
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» & (olombi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524,654-6 LICTETGE FTE

NUMERO ELECTRONICO s St s

DATOS DEL ASEGURADOC Y BENEFICIARIO

PARA PAGOS
6003776728 POLIZA No: 600 -74 - 994000011994 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGE: 600 RAMO: 74 PAP: w
e DA MES  ARO HORAS MES ~ ANO  HORAS DIA  MES ARO g
R 10 | 02 | 2025| VIGENCIADELAPOLIZA| 10 | 02 | 2025 | 23:59 | | 15 | 04 | 2025 |23:59 | 64 | | 10| 02 | 2025 g
[95)
% FECHA DE EXPED[C!ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION [0}
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ) 8
E 'S
— DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS Q
I o bE MovimienTo EXPEDICION 2
_g[“” o VIGENCIA DEL ANEXO| 10 | 02 |2025| 23:59| | 15 | 04 | 2025 |23:59 | 64 | &
3 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS o ©
b ] DATOS DEL TOMADOR
3
g{NOMBRE COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RICAURTE LTDA. IDENTIFICACION: - NIT 890.207.780-6
°
i)
| DIRECCION: CIUDAD: :
g TRANSVERSAL 6 N.9-50 IUDAD:  BARBOSA, SANTANDER TELEFONO: 11486008
©
&
8
(=3

ASBGURADD:  MUNICIPIO DE GACHANTIVA IDENTIFICACION:  NIT 800, 020.,045-9
DIRECGION: CARRERA 5 NO. 4-27 clupAD: GACHANTIVA, BOYACA TELEFONO: 375511081
BENEFICIARIO:S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION; g 3.001.751
e e DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
( ASEGURADO: MUNICIPIO DE GACHANTIVA NIT : 800020045
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: GACHANTIVA

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA ACEPTACION DE OFERTA No MG-IMC-005-2025, REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE ESCOLAR A LOS NINOS NINAS Y ADOLESCENTES DE LA POBLACION DE LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE
GACHANTIVA BOYACA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JUAN JOSE NEIRA EN EL MARCO DE GARANTIZAR EL ACCESO Y

PERMANENCIA A LA EDUCACION.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de fos clientes a través de! Calt Center, por favor tenga en cuenta

" VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

$ **%284,700,000.00 § *akkrkkxkx124,800 SHIKKKKKKKQ, 00 § KHXRK*X23,712 § KRR KKFRRHL4E,512
B INTERMEDIARIO _ COASEGURO CEDIDO

- NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

AVAL SEGUROS BOYACA TDA 9718 100,00

‘ /

‘LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIF!CADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE/LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

SUPERINTINDENCIA FINANCIERA,
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Gulllermo Rueda Serrano * Celutar: 312 342 6229 * Correo
del C I lero - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: marlineziunaabogados@gmail.com
Direcclén: Carrera 13A# 28-38 ofclna 221, Bogotd s Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. ¥ 2:00 p.m. a 6:00 p.m
Para mayor lo invi a Itar el folleto en ef siguiente link de nuestra pagina web: htips: gl com.colresot ite1/General/202 fclos/FOLLETO-DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023.pdf




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("wo. porrza: 994000011994

ANEXO:

0

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA:

2

TOMADOR : COOQOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RICAURTE LTDA. IDENTIFICACION: 890.207,780-6
\.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIQ CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE 800020045-9 DONDE SE EJECUTE EL | GACHANTIVA
1 GACHANTIVA CONTRATO 284,700,000.00 )124,800 148,512

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

124,800

148,512




