DECRETO 1082 DE 2015

| HIT 860,008 5766

CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL : ~.CoDsUC ¢ NOPOLIZA | ANEXO -
PASTO A . . PASTO S | 41-46-101027756 1
FECHAEXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS " VIGENCIAHASTA " ALAS S
DiA. 'MES. ~ ANC DIA  MES . ANO | HORAS: DIA MES. ANO . | HORAS T TIPO MOVIMIENTO
20 | o3 | 200 | 13 o2 [ 2026 | o000 ] 03 | 2020 | 2350 | ANEXO CAUSA PRIMA

DRIOSD

“IDENTIFICACION- NIT: 814.007.116-0]

DIRECCION: CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUCHEL |CIUDAD:  PASTO, NARINO ‘\ ~ [reLEFono: 3117478787

, I
ASEGURADO / ~ : .
ENEFIGIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL EL ENCANO R o ]}DENTIFICA{C!ON NIT: 800.060.022-0

ADICIONAL: i ' ' : ‘ 3

DIRECCION: CORREGIM!ENTO EL ENCANO .~ i | CIUDAD:  PASTQ, NN?INO » TELEFONO 7218018
# :

OB JETO DEL SEGURD. '

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE. ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ. Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL.LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS 'DEL ESTADO . S.A., GARANTIZA:

I)
EL CUMPLIMIENTO DE LAS' OBLIGACIONES  DERIVADAS DEL CONTRATO NO.. IEM-IP-001-2026 DE- PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES EL CONTRATISTA SE COMPROMETE
PARA CON LA “INSTITUCION A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSDORTE ESDECIAL ESCOLAR CON CONDUCTOR Y ACCMPANANTE CON DISPONIBILIDAD DE CUPOS EN LAS
SIGUIENTES RUTAS SANTA TERESITA, MOJONDINOY EI ENCANO .Y VICEVERSA, ROMERILLO EL ENCANO Y VICEVERSA, MOTILON CARRIZO - EL ENCANO, EL PUERTO - ENCANO Y

VICEVERSA, SANTA CLARA - SANTA ROSA - EL ENCANO' Y VICEVERSA, CAMPO. ALEGRE - ENCANO Y VICEVERSA, PARA EL a0 ACADEMICO 2026-1, DE CONFORMIDAD A LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES GENERALES CONTEMPLADAS EN LA .NORMA

BMBARDGS. .
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOSA ;
v - T
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ﬂ SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
. Lt .
CALIDAD DEL .SERVICIO . 13/02/2026 20/07/2026 $15,360,180.00 $10,378,500.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2026 20/07/2026 : $15,360,180.00 $10,378,500.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 13/02/2026 20/03/2029 “: - $7,680,090.00 $5,189,250.00

ACLARACIKINES ;
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN OTRO-SI ADICIONAL No. 01 SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO A $153.601.800 Y

SE PRORROGA HASTA 15/04/2026 . B

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS: CONTINUAN VIGENTES.

A | GASTOS EXREDICION : VA : TOTAL & PAGAR VA‘!’ OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ *35.758.00 § Fxermid 000, 00 §reweeeg 344 00 | § w5 073 00 | _ $ *******38 400 450.00 CONTADO

NCWESE | RAANE % CEFART. {sovesE Colmil CACRASEOURADD.
LUIS FRANCISCO FLOREZ BENAVIDES 999127 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. : .

f NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMlDO 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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POLIZA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082.DE 2015 i

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL +COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO - : , PASTO . Toom o |41-45-101027756 1
FECHA EXPEDICION . _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
DIA . 'MES .. ANO DIA . MES . ARNO HORAS DlA, MES ... ANO -HORAS ‘-’ : TIPO MOVIMIENTO
20 ] 03 ] 2026 7 ,,‘|02 ',] 2026 00:00 | 03 [ 2029 23:59 - ANEXO’CAUSA PRIMA

‘ Mms,@a. FOMADOR GARANTIZFRDD - ‘
OMBRE O RAZON EXPRESO COSTA SUR SAS ; s N IDENTIFICACION NIT: 814.007.116-0

TRECCION: CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUGHEL

‘FIUDAD: PASTO, NARINO

TELEFONO:

3117478787

H#’LTDS DEL:, ASEC HEADD SWEHCMR%G

SEGURADO/
ENEFICIARIO:

INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL EL ENCANO

DENTIFICACION NIT: 800.060.022-0

,lRECClON: CORREGIMIENTO ELENCANO

[CTUDAD: — PASTO, NARTNG

7218018

DICIONAL:

| TELEFONO

m(

Banol
" VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION iVA TOTAL A PAGAR . ‘VA»LOR ASEGURADD TOTAL
$ *****35 758,00 | - § *ererg 000.00 § g 314,00 § wemmnrnn ) (73 00 “ § 38 400,450.00
INTERMEDGRIG L .'vmmmx CORFERERE
HONERE *GAE WDEFART. § SOWERE CoRPAR i s PART. AL RREGURADD
LUIS FRANCISCO FLOREZ BENAVIDES 959127 100.00 . ' ' '

PLAN DE PAGO

CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL|GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S:A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC!
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

RY ngﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DUﬁANTE LA VIGENCIA
RAC

CHEQUE H&.f“

i El Il Illlllllll i =

EFECTING

(415) 7709998021167 {8020) 11009510813267 (3900) 000000052073 (96)20270320

CHEQUE

I

TOTAL S

ONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFEREN CIA

"1100961081326-7
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

i
COD.SUT

? ISOCIAL

i

SUCURSAL NU.PULIZA ANEAU
: PASTO 4id 41-48-101027756
[ F ) DE- | ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA 'MES ANO | DIA° MES = ANO | HORAS | DiA"~ MES ANO | HORAS g - TIFO MOVIMIENTO
20 l 03 ' 2026 l 02 I 2026 00:00.°|'- 20 J 03 l 2029 | 23:59 | ANEXOCAUSAPRIMA
: R ‘ - DATOS DEL TOWMADOR | GARANTIZADD.
EXPRESO COSTA SUR SAS DENTIFICACION NIT: 814.007.116-0] |

DIRECCION: CRA 16 NRC 13 14 JULIAN BUCHEL

CIUDAD:

PASTO, NARINO

~.lTELEFONO: 31174787871

ASEGURADO7
BENEFICIARIO:

* INSTITUCION EDUCATlVA MUNICIPAL EL ENCANO

BATGS« ELEL PLSEGURADB 1] BEHEFQCIAREQ i

{IDENTIFICACION NIT: 800.060.022-0

DIRECCION: CORREGIMIENTO EL ENCANO

T ciupa:

I3
PASTO, NARINO

. !"’TELE’FONO:

7218018

TEXTO ACLARATORIO

s
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

41-481101057756

) FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fiar{zas

i{ .

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 72266‘22 - PASTO

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

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
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4CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI C;&NCELACION

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA |

Hacemos constar, que la poliza N° 101@27756, - anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

1
41

-Lo anterior de conformidad con lo establecido en el deéi‘eto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

t:

Dado en PASTO a los 20 dias del mes de _IS?IARZO de 2026

41-46-101027756 .~ MR
"FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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