SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
. ESTRADO 8.A.
¥ pokandisied RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101052315 0
FECHA EXPEDICOON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 | 11 | o4 | 2024 | o000 | 30 | 08 | 2024 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATQS DEIL TOMADOR ! GARANTIZADO
gg&%’zE O RAZON EXPRESO COSTA SUR SAS [lDENTIFICACION NIT: 814,007.116-0
EoReCCION: CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUCHELI ICIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3117478787
DRATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL GUALMATAN Iaoeym; ICACION ~ NIT: 814.006.513-7
IRECCION: GUALMATAN CIUDAD:  GUALMATAN, NARINO [reLeFono 0

ENEFICIARIO: 814006513 - INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL GUALMATAN  ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON 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
-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 LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE L2 OFERTA DEL 11/€4/2€24, CUYO OBJETO ES: EL CONTRATIS
SE COMPROMETE PARA CON LA INSTITUCION A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL ESCOLAR CQON CONDUCTOR Y ACOMPANANTE CON DISPONIKILIDAD D‘-
CUPOS EN LA RUTA JONGOVITO - GUALMATAN PARA EL ARO ACADEMICO 2024-1, DE CONFORMIDAD A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES GENERALES CONTEMPLADAS

EN LA NORMA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 & DEL VALOR DE LA 11/04/2024 30/08/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/04/2024 30/08/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEEICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/04/2024 30/08/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMNLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL . PLANDEPAGO |

§ *****251,095.00 $ *+****3,000.00 $ ******48,278.00 § Herreraert*302,374.00 § ****+**260,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO TS TRIBUCION COASEQURO
NOUBRE SAVE % D€ BART NOVBSE COMPAGA . PART ALTR ASECURACC
LUIS FRANCISCO FLOREZ BENAVIDES 999127 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.

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.

ENDENCIA FINANCERA

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ 1 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
o
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-21‘17 .:\Z ESTEFANIACABRERA
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CoODSUT NOPOLZA | ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101052315 0
~FECHA EXPEDICION ] ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 I 04 I 2024 11 I 04 L 2024 00:00 30 08 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARAT
OCIAL EXPRESO COSTA SUR SAS IDENTIFICACION NIT: 814.007.116-0
DIRECCION: CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUCHELI IUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3117478787
DATOS DEL AsecuWEB'EWE: FICIARIO
ASEGURADO: INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL GUALMATAN I?ENTIFICACION NIT: 814.006.513-7
IDIRECTION: GUALMATAN lClUDAD: GUALMATAN, NARINO lTEtEFUND: U

BENEFICIARIO: 814006513 - INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL GUALMATAN

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/04/2024 30/08/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/04/2024 30/08/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/04/2024 30/08/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
QUE%:EECX;::EME :T$ ECCONADROVENII'JO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE AN EN ES {U

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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
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41-40-101852315 A
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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- OIOUROO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. CUMPLIMIENTO
=s o RCE CONTRAT
- NIT. 860.009.578-6 CECO 0s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101052315 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 l 2024 1 | o4 | 2024 00:00 30 | o8 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
sg(n:ﬁ?e O RAZON R DENTIFICACION NIT: 814.007.116-0
DIRECClONI CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUCHELI PZIUDADZ PASTO, NARINO ITELEFONOt 3117478787

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL GUALMATAN }DENTIF!CACION NIT: 814.006.513-7
IRECCION: GUALMATAN [CIUDAD:  GUALMATAN, NARINO |TELEFONO 0
ENEFICIARIO: ADICIONAL:
2 P GUESTADO
o h
PAGINA WEE CORRESPONSALES BANCARIOS
@ sr‘l m %J
—~ -_m Bancolombsa
[ e & Ll " “m [ a0 St e n (’.ym
'AROSs Con convenio "No aplica para transferencias
g Bancode Bogota ‘ Sepuros del Cstado S A Cuenta Corriente Q0B465445

— l

Grupo P
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*251,095.00 § *******3,000.00 $ ******48,278.00 § *Hrerre302,374.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO

INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEDURO
NOBSE CAVE % DE PART NOAERE “OMPAR A % PART VALOR AREGURADOD
LUTIS FRANCISCO FLOREZ BENAVIDES 999127 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDA“ENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS G. DELAE ION DEL CONTRATO.

CAUSADOS CON OCAS!H XPEDIC
EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAHENTE AL OBJETO V ODSERVACIONES 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 ACONPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TENDENCIA FINANCERS
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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