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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101291576 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 03 | 2025 | o7 |03 | 2025 | o000 | 20 | 11 | 2028 | 2359 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO =5
COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES DE TRANSPORTE IDENTIFICAGION NIT: 814.004.125-3
ED!RECCION CRA 33 NMO.1A - 56 CENTRO COMERCIAL EL VERGEL ]cnquo: PASTO, NARINO ITELEFONO: 7229343
DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
paRSURanOS INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL EDUARDO ROMO ROSERO llDENTlFICAClON NIT: 814.006.512-4
“DIRECCION: CRA 11 No 90 - 20 Migracion [cxquD: PASTO, NARINO [TELEmmn Migracion

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

J CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, 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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA No. 01 DE 2025 PARA

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL ESCOLAR CON CONDUCTOR ACOMPANANTE, DE CONFORMIDAD CON LOS DESPLAZAMIENTOS DISCRIMINADOS EN LA FICHA TECNICA
SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL CONTRATO Y SIGUIENTES.

AMPAROS
PR RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl nvparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-48| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/03/2025 20/05/2026 $5,414,790.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/03/2025 20/11/2028 $2,707,395.00
o LABORALES
ACLARACIONES
|_GASTOS EXPEDICION IVA JTQTAL A PAGAB_IJLALQRASEGHBAHQIQIAL_.ELAN.DEEAGQ.__
$ "'"’45 108 00 $ *******8 000.00 $ ******10,090.00 § Prrrmag3,198.00 § *+*++8,122,185.00 CONTADO
INTERMEDHARIO IS TRIBUCION COABEGURC
NIWERE CAVE L OE =ART SNOMBAE COVEARIA  PART. VALCR ASEQURADO

AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 215272 100.00

e 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 COLABORACIO

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

SUPERINTENDENCL, FINANCERA [
DE COLONEA ¥

41-44-101 1576
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA
PASTO PASTO 1 41-44-101291576 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | 03 | 2025 o7 | 03 | 2025 00:00 20 | 1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD =
OMBREORAZON COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES DE TRANSPORTE |‘°ENT'F'°AC'°N NIT: 814.004.125-3
DIRECCION: CRA 33 NMO.1A - 56 CENTRO COMERCIAL EL VERGEL

ICIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 7229343

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO '

ENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL EDUARDO ROMO ROSERO

IIDENTIFICACION NIT: 814.006.512-1

=@DIRECCION: CRA 11 No 90 - 20 Migracion

[CIUDAD: ™ PASTO, NARINO [TELERO8ES77 Migracion

<817 DICIONAL:

e
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogota Q Seguros del Catado S A Cuenta Corriente OOB4G5445

y—
Grupo s
Bancolomb'a Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****45,108.00 § ******8,000.00 $ *****10,090.00 § Hrresresaag3 198.00 § *+++8,122,185.00 CONTADO
INTERMEDHARID TS TRIBUCION COASEGURD
NOLESE CAE % D PART NOLERE COMPARIA s PART VALOR ASEGLRADO
wen] AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 215272 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
& & 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 COLABORACION
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;g ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

g3 FORMA DE PAGO

=w il | REFERENCIA
== BANCO CHEQUE No. VALCR fHi

s | il 1100961011491-5
-no (415) 7709998021167 (8020)110096101142915(3%00) 000000063198 (96) 20260307
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




