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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENfiTIDAD ESTATAL

4 DEL xy
4 EETRDO SR, ;
NIT. 860,008 5765 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ’ CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO z Ml | 41-46-101027756 2
"E FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO | DIA MES. ANO HORAS DIA . MES. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 2026 13 [ 02 | 2026 00:00 15 ] 04 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMATORf GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON EXPRESO COSTA SUR SAS IDENTIFICACION  NIT: 814.007.116-0
%IRECCION: CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUCHEL ICIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3117478787

1 DATOS DEL ASESURADO | BENEFICIARIO
2 EES%WR(% INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL EL ENCANO % : |IDENTIFICACION NIT: 800.060.022-0

DIRECCION: CORREGIMIENTO EL ENCANO -{CIUDAD: PASTO, NAF:QINO TELEFONO 7218018

“ADICIONAL:

JBJETCO DEL SEGURD

w 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
4 4 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

“| EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. IEM-IP-001-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOQS CUYO OBJETO [ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE
PARA CON LA INSTITUCION A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL ESCOLAR CON CONDUCTOR Y ACOMPANANTE CON DISPONIBILIDAD DE CUPOS EN LAS
| SIGUIENTES RUTAS SANTA TERESITA, MOJONDINOY EL 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 ANO ACADEMICO 2026-1, DE CONFORMIDAD A LAS
{ CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES GENERALES CONTEMPLADAS EN LA NORMA i

AMPAROCS
i
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
44 CALIDAD DEL SERVICIO 13/02/2026 15/08/2026 :‘ $15,360,180.00 $15,360,180.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2026 15/08/2026 $15,360,180.00 $15,360,180.00
$7,680,090.00 $7,680,090.00

£| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 13/02/2026 15/04/2029 1‘
e

ACLARACIONES i

i 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 i

S{LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

1 _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR WAl OR ASFGIIRADO TOTAI PILANDEPAGO

i
§ w4 000.00 § *r+e+3.183.00 § rrraie+*19.936.00 | ¢ § *+****38 400,450.00 - CONTADO
INTERMEZRARIO DI TRIBUCICN COASEGURD
CLAVE W€ PART. “MOMERE COMRAGE, B SPART, ALCR ASZOURADD
999127 100.00

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

J |
) NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
4 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

A PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 g!
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MES
| 2026

ANO

DIA . MES
13 |oz |

ANO HORAS DIA

2026 00:00

- MES ANO HORAS

SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO | ML 41-46-101027756 2
. VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

fjﬁ TIPO MOVIMIENTO

| o0a | 2029 | 23:59 | ANEXODE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIFADD

'.‘ IDENTIFICACION  NIT: 814.007.116-0

FIUDAD: PASTO,

NARING

LTELEFONO: 3117478787

1
4

>D.A-TO§ DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL EL ENCANO

A IDENTIFICACIO

N NIT: 800.060.022-0

|CIUDAD: . PASTO, N

ARINO f ,lTELEFONO 7218018

1
“

'apm on ‘536':;

¥, seleﬁ:cmna

el tipode solicitud: ,
Amesa a 'ia inf@rmac on

= ‘Beguros del Estado

Bancode ﬁugmm Q

«COHGCE LOS MEDIOS

DE PAGQ

Hoguros del E.s:mdu

Qi Coopidrogos

o o, M e

ﬂaﬁﬁait}mﬁlﬂ# Tuenta Convenio 47159 PRI s Luents Conveno COBALBSIES
{ VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***+12,753.00 $ **+*+*4,000.00 § ***+++3,183.00 § rremnani*19,936.00 5 § *+*++38,400,450.00
INTERMEDWRRKD ki CLETRIBUCION CCASETURD
NOWESE HAE DS PAST. NONERE COMPAR I 1 | wPART. UALDR ASECLRADD
] LUIS FRANCISCO FLOREZ BENAVIDES 999127 100.00 o ' f

LI

i

il |
UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

A R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PASTO

il

Il)

[

(415) 7709998021167 (8020)11009610813274 (3900) 000000019936 (96)20270213

REFERENCIA
PAGO:

11009610813274

%«a; PLAN DE PAGO CONTADO

= “QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG
E 3 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ f ADO A 2 RVA

gé FORMA DE PAGO
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: COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE _
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% SEGURDS l
DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

@ v S R T e e . o
e R A R RS RS RS L A B

o EL .
Vol ESTRADO S8,
MET. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ji
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41" 41-46-101027756 2
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS i EE—
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS i TIEQMOVIMIENTO
20 [ 03 | 2026 13 l 02 I 2026 00:00 15 04 | 2029 23:59 | ANEXQ DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { ’GARANTIZADQ?
S cni'EE U RAZON EXPRESO COSTA SUR SAS i IDENTIFICACION NIT: 814.007.116-0
H
i
DIRECCION: CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUCHEL CIUDAD: __ PASTO, NARINO JTELEFONO: 3117478787
DATOS DEL ASEGURADQ ¢ BEHEFICIARIO
ASEGURADO7 i 3 |
BENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL EL ENCANO ] IDENTIFICACION NIT: 800.060.022-0
DIRECCION: CORREGIMIENTO EL ENCANO ; | CIUDAD: PASTO, NARINO ' I'TELEFONO: 7218018
ADICIONAL:

Jelelelelele

TEXTO ACLARATORIO i

i

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. i

i

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 COLABORACION

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

41-46-101627756

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas
: DAYANNAMATEUS
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NET g60.009.576-6.

i
N

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101 627756 anexo
2, no expirara por falta de pago de la .prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales '

VDado en PASTO a los 20 dias del mes de MARZO de 2026

41-46-101027756 ;
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas It




