gWRO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 4144101282434 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 04 l 2024 1 ] 04 l 2024 00:00 30 ] 08 l 2027 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
f;ggﬂlisti O RAZON EXPRESO COSTA SUR SAS ]IDENTIHCACION NIT: 814.007.116-0
-DIRECCION: CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUCHELI [cupap:  pasTo, NARIRO |[TELEFONO: 3117478787

DATOS DEIL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EEEF”,%{‘BR% INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL GUALMATAN I|o€mlp|cAC|m S

IRECCION:  GUALMATAN [clupap:  GuALMATAN, NARINO [TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA Cf
LA OFERTA DEL 11/04/2924, CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON LA INSTITUCION A LA PRESTACION DEL 3
ESCOLAR CON CONDUCTOR Y ACCMPARANTE CON DISPONIBILIDAD DE CUPOS EN LA RUTA JONGOVITO - GUALMATAN PARA EL ANO ACADEMICO 2
CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES GENERALES CONTEMPLADAS EN LA NORMA

UNTCACION DE ACEPTACION DE
IO DE TRANSPORTE ESPECIAL
4-1, DE CONFORMIDAD A LAS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/04/2024 30/12/2024 $2,888,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/04/2024 30/08/2027 $1,444,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 11/04/2024 30/12/2024 $2,888,000.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ******49 559.00 $ ***+**+*8 000.00 $ “**+***10,936.00 § Hesrirainiii6g 465.00 $ ***+++++7 220,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE SAE % JE Bas~ NOVBRE COUPARIA . PART JALOR ASECLRACC

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 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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TENDENCIA FINANCERS

0E COLOVEA

VIGILADOQ PN

41-44-101 2434

1-601 0 ESTEFANIACABRERA

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VW, SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601.2186877,
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s:fuuoo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(o] ESTROO S.A.
. NIT. 980.009.578.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101282434 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o4 | 204 1 | o4 | 204 00:00 | 30 | o8 | 2027 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON EXPRESD COSTASUR SAS IDENTIFICACION NIT: 814.007.116-0
DIRECCION: CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUCHELI fowoao: PAsTO, NARINO [TELEFONOG: 3117478787
= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
et - INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL GUALMATAN }DENTIFICACHON NIT: 814.006.513-7
IRECCION: GUALMATAN clUDAD: GUALMATAN, NARINO |[TELEFONO 0

DICIONAL:

N | TISVesTARS

-

PAGINA B CORRESPONSALES BANCARIOS
[Conisd J R N i m*o

Bancolombaa

) o L IGE - — WD Zcoonon]

Pagos con convenio "No aplica para transterencias

Bancode Bogota ‘ Sepuros del Cstado S A Cuenta Corriente Q08465445

ert—

Grupo -

Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
N - .. DU, S i
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ++****49 559.00 $ “******8,000.00 $ ******10,936.00 § Hreeeertetiig8 405.00 § *++e+447 220,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION CORSEMRO

NOVBSE GAVE . DE FART NOVERE SOMPARIA  PARY AR ASE S IRADID
LUIS FRANCISCO FLOREZ BENAVIDES 999127 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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 TOHADOR PRESTARAN SU COLABORACION

E N X )| TADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
FORMA DE PAOO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100960942025-7

(415)7709958021167(8020)11009509420257 (3300) 000000068495 (56) 20250411

TENDENCIA FINANCERA

DE COLONSW

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADOQ 7w

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

-
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