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. . securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e.n'rnno 8.a.
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.570-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101298314 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HORAS DlIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2028 | 15 | 10 | 2025 | oowo0 | 15 | 12 | 2028 | 2350 |EmisioN oriGiNAL
DATQS DFL TOMADOR ! GARANTIZADO

aggg&ff O RAZON COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES DE TRANSPORTE IDENTIFICACION NIT: 814.004.125-3
ETRECCK)N CRA 33 NMO.1A - 56 CENTRO COMERCIAL EL VERGEL [CIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 7229344
!’j DATOS DEL ASEGURADOQ { BENEFICIARIQ

SSSH‘&'.‘A"R%; INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL LUIS EDUARDO MORA OSEJO luoemmc:«cuou NIT: 900.000.585-1

IRECCION: KR4 NRO. 16 A- 15 [clupap:  PAsTO, NARINO [TELéFONO 7219743

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

¢; CON SUJECION A LAS 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 RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO 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 PROCESO DE MINIMA
CUANTIA No, IP-2025-001 PARA EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON LA INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL LUIS EDUARDO MORA OSEJO, A PRESTAR EL SERVICIO
wod DE TRANSPORTE ESPECIAL ESCOLAR CON CONDUCTOR Y ACOMPARANTE, DE CONFORMIDAD CON LOS DESPLAZAMIENTOS DISCRIMINADOS EN LA FICHA TECNICASEGUN LO
b ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL CONTRATO Y SIGUIENTES.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
el AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
b4l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/10/2025 15/06/2026 $6,332,042.60

o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIEZACIONES  15/10/2025 15/12/2028 $3,166,021.30
& "] LABORALES
| _GasTos ExpENICION Iva TOTALAPAGAR  [VAIORASFGURADOTOTAI |  plaNnEpaGo |
§ rema5,089.00 $ ****%+8,000.00 § *++410,087.00 g3 17600 | 8 **+9.498,063.90 CONTADO

INTERMEDULRIO DISTRBUCION COABEQURD

NOUBAE CAE ® o€ FAR NOVBRE COMFAGIA W PART. VALCR ASZCURACO

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

DE COLCUBA

8314

qVIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA |

41-44—101

"@ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - €0, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, €01-6019330 DLF215272A
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LR s:eURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
"’9 EATRDO A.A.

NIT.860.009.570-6 DECRETO 1082 DE 2015

EEE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO A1 41-44-101298314 o

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA DIA° MES ARO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 10 | 2025 15 | 10 | 2025 00:00 15 | 12 | 208 | 23:50 |EMisioN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMDREORAZON  cOOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES DE TRANSPORTE I'DE“T'F'CAC'ON e
DIRECCION: CRA 33 NMO.1A - 56 CENTRO COMERCIAL EL VERGEL [luoAp: pasTo, NARIRO [reLérono: 7220343

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO
B NSEGURADO / INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL LUIS EDUARDO MORA OSEJO l'DENT IFICACION NIT: 900.000.585-1
SBENEFICIARIO: g

JclubAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO 7219743

Recucrda quo pucdes actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

ala Ley 2300, a través de
nuestas paginas:

www.segurosdelestado.com.

® =B/ visa
© www.segurosdevidadelestado.com

: ; Supery” ‘
Ve a'la opcion PQR y selecciona % ' Imk { et MOVIIRED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién | et B ' EE) ‘ € Coopidrogas

¥ e o

SPAGCOS CON CONVENIO N6 aplica para transforencias

L e

—— ] - 5 - £ s edol Eat:
Bancolombia™ el s L R Lo 2 G 312?1’:2’52&%a’é’é’osz.ss/.z.s
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******45,089.00 $ *******8,000.00 $ ******10,087.00 § erererreea53 176.00 $ *******"9,498,063.90 CONTADO
INTERVEDIARIO DISTRIBUCION CO23EQURD
NOVESE CAVE % DE PART. NOLERE COMPAR A % PART. VALOR ASECJRADD
AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 215272 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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
4 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EEEC!Q E NO!ﬂCAgONES M QIRESCIQN D§ §EG£ROS QEE ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
§§ FORMA DE PAGO | rlm |

< : REFERENCIA
gxl| BANCO CHEQUE No. VALOR | "l f‘ I BaGo:

B |
g L) (A r‘; 1100961048543-1
2 (415) 7709338021167 (8020)11009610485431 (3900)000000063176(96)20261015
all|EFECTIVO

<

2|{|CHEQUE

o

=[l{roraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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