POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 8600085786 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL-~" COD.SUC “NO.POLIZA ANEXO
PASTO . PASTO _ 41 41-44-101298401 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS:! VIGENCIA HASTA ALAS R :
DIA  MES ANO.|. DIA -MES  ANO HORAS | DIA . MES. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 2025 17 | 10 | 2025 00:00 05 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
- - ’ WO
NOMBREO RAZON COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES DE TRANSPORTE . .- s IDENTIFICAGION, NIT: 814.004.1253
gDIRECCION: CRA 33 NMO.1A - 56 CENTRO COMERCIAL EL VERGEL : l CIUDAD: . PASTO,NARINO ; ‘TELEFONO: 7229343
— DATOS DEL ASESURSDO | BENEFICIARIO
SEGURADO/ , , R ; : .
BENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE i . - . |IDENTIFICACION NIT: 891.224,079-
DIRECCION: KM 7 VIA PANAMERICANA SUR . [ciupap: ~ PASTO, NARIRO recerono 7217671
ADICIONAL: ' '

‘OBJETO-DEL SEGURO:

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDQ Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQSENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO .S. A. ¥ GARANTIZA

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR -EL -PAGO DE LOS PERJUICIOS .'PERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS “EN LA INVITACION DE-MINIMA CUANTIA No
IEM-IP=0022025 PARA EL CONTRATISTA'SE COMPROMETE PARA“CON"'LA" INSTITUCION A LA-PRESTACION DEL SERVICIO“DE,TRANSPORTE ESPECIAL ESGOLAR ‘CON CONDUCTOR Y
ACOMPANANTE CON DISPONIBILIDAD DE CUPOS EN LAS SIGUIENTES RUTAS: 1- SAN JOSE DE GUADALUPE SEDE CENTRAL, 2. BELLAVISTA, BOTANA, CHAVEZ~SEDE CENTRAL, .3-
KILOMETRO 16 LA MARQUEZ .BAJO-COBA NEGRA- CUBIJAN BAJO-A SEDE- CENTRAL PARA- EL PERIODO ACADEMICO:2025-3, DE CONFORMIDAD A ‘'LAS CARACTERISTICAS TECNICAS Y
CONDICIONES GENERALES'CONTEMPLADAS EN LA NORMA SEGUN LO ESTABLECIDO.EN: LA CLAUSULA PRIMERA DEL CONTRATO Y SIGUIENTES.. ..

AMPAROS
RIESGO:. PRESTACION DE SERVICIOS
AMVPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAS’I‘A SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTkATO 17/10/2025 05/04/2026 $5,720,336.90
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/10/2025 05/12/2028 $2,860,168.45
i LABORALES : _
] CALIDAD DEL SERVICIO 17/10/2025 05/04/2026 ©.$5,720,336.90
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL.l  PIANDEPAGO - |
$ ""*'62 430.00° § *eer8 000.00 |7 § *+***13 381.00 § sxvereernekg3842 00 $ '*““‘14 300 842.25 CONTADO

MONERE. 2 LME R TR TART. Wmﬁzh; . SARART. LR AEEELRATT

y 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.,

% 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

B COLCHE

VIGILADO SUPERITENGERSIA Fisancizna G

41-44-101258401.. <
BMA A ZADA: Jlose Luis Qjeda - Vi il de Flanzas

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 ~218697)/601-6019330




: nsgum:m
ESTROG 8.6,
MET. 460.008.578-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURBAL CoD.SUC “NOPOLIZA ANEXO
PASTO PASTO , 4 - 4144101298401 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS. - VIGENCIA HASTA | ALAS B
DA~ MES ANO | DIA  MES _ ANO | HORAS | DA MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 2025 | 17 | 10 | 2025 00:00 | 05 | 12 | 2028 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DBATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES DE TRANSPORTE

[lDENTIFlCACION NIT: 814.004.125-3

DIRECCION: CRA 33 NMO.1A - 56 CENTRO COMERCIAL EL VERGEL

fcubaD:

PASTO, NARINO

[TELEFONO:

7229343

ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE

“DATOS DEL ASEGURADD TSERERCIARID

|IDENTIFICACION NIT: 891.224.079-6

DIRECCION: KM 7 VIA PANAMERICANA SUR -

[clupAD:

PASTO, NARINO

[TELEFONO

7217671

www.segurosdelestado.com
owaw segurosdevidadolostado.com
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ﬁﬂHMﬁ LOS MED QS DE PACGO

Trseryts Convenit DOBAESAAE

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION. . VA . TOTAL APAGAR ' - VALOR ASEGURADQ:TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******62,430.00 § *++**8,000.00 $ **+*13,381.00 § prreseavg 3 812100 i § Hrrnq4,300,842.25 CONTADO
HCMESE CLAE % 0% PART. MOWERE SOPARIA S PART, MR AEE BRSO

215272

AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ

100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

.gv

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIéN DE SEGUROS DEL
FORMA DE PAGD

CHEQUE HNo.

BE EOLOAES

‘BANCO

VALOR

SUPERMTERLEROL STARCIERS

B VIGILADD

EFECTIVO
CHEQUE
(| TOTAL 5

wsQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A

JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACE|
STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

(415)7709998021167(8020) 1009610490616 (3900).000000083812(96)20261017

. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

R ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
=STADO S.A, ES CALLE 19 NO.:24 - 52 - TELEFONO: 7226622+ PASTO

REFERENCIA

1100961049651-6

- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



