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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SOCIAL

EsTano s.A.
ey e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101267095 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 03 2023 08 | 03 2023 00:00 15 | 06 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
NOMBRE O RAZON EXPRESO COSTA SUR SAS IDENTIFICACION NIT: 814.007.116-0

EDIRECCION: CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUCHELI

|CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3117478787

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

CENTRO EDUCATIVO MUNICIPAL LOS ANGELES

| IDENTIFICACION NIT: 814.002.393-1

IRECCION: CORRG STA BARBARA

CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 3152843656

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

9 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

‘gl OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL
@ CENTRO EDUCATIVO A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
DESCRITAS.

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,

POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EN DESARROLLO DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.4742933, CUYO

TRANSPORTE ESPECIAL ESCOLAR CON CONDUCTOR Y ACOMPANANTE CON DISPONIBILIDAD DE CUPOS EN LAS RUTAS

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

8l AMPAROS

gl CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES
4 LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

08/03/2023 15/10/2023 $4,620,000.00
E INDEMNIZACIONES 08/03/2023 15/06/2026 $2,310,000.00
08/03/2023 15/10/2023 $4,620,000.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****52 688.00 $ *****+8,000.00 $ *****11,530.00 § *rxrren7) 919 .00 $ **++**+11,550,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
LUIS FRANCISCO FLOREZ BENAVIDES 999127 100.00

=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

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

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ESTEFANIACABRERA
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101267095 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 03 | 2023 08 | 03 | 2023 00:00 15 | 06 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUCHELI |C|UDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3117478787

EXPRESO COSTA SUR SAS |IDENTIFICACION NIT: 814.007.116-0

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =ASEGURADO / : _
eBENEFICIARIO: CENTRO EDUCATIVO MUNICIPAL LOS ANGELES IDENTIFICACION NIT: 814.002.393-1
=8 RECCION: CORRG STA BARBARA CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 3152843656

ADICIONAL:

b

o

P GUESTADO

e T, DRk B Cad

PAGINA WEB CORRESFPOMSALES BANCARIOS

~

I Ban-m!mnbm
visa n.’n ’h::‘::i.".ﬂ'% vt B
— exyto e = GO eoomnone,

Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Grupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § ***+52,688.00 § *******8,000.00 $ ******11,530.00 § rrrrmenn72 219.00 $ *****+*11,550,000.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
LUIS FRANCISCO FLOREZ BENAVIDES 999127 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100960876255-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11009608762551(3900) 000000072219 (96) 20240307
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




