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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADQ

RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-54-101001201 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
+ DIA  MES ANO | DIA  MES . ANO HORAS DIA - MES. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 03 2026 13 02 I 2026 00:00 15 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEE TORADORT GARANTIZADO i
IDENTIFICACION - NIT: 814.007.116-0
ICIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3117478787

I

DATOS DEL ASEGURADG M BENEFICIARID

SEGURADO: EXPRESO COSTA SUR SAS I IDENTIFICACION NIT: 814.007.116-0

IRECCION: CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUCHELI CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 3117478787

INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL EL ENCANO  Y/O TERCEROS AFECTADOS .
OBJETO DEL SEGURD

ENEFICIARIO: 800060022 -

“4 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:

=9 1A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. IEM-IP-001-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON LA INSTITUCION A LA

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 . ;‘

AMPAROCS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA j‘ SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

13/02/2026 15/04/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
4| DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV &
= CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 13/02/2026 15/04/2026 |/ $350,181,000.00 $350,181,000.00
_|DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES.

¢|MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN OTRO SI ADICIONAL No. 01 S:E AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO A $153.601.800 Y

/SE PRORROGA HASTA 15/04/2026

2 L0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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1 VAl OR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

VAl OR ASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

VA IOTAL A PAGAR E
§ ***+99.777.00 § reeeeed 000.00 § ***+*19.527.00 § Hrrmrenr122.305.00 | §**++350,181,000.00 CONTADO
INTERMETUARID DU TRIBUCION COASEGURD E
NOUERE CLAVE WEE PART. "NOMERE COUPARIA. i % PR, " ALOR ASZCURACCG. E
| LUIS FRANCISCO FLOREZ BENAVIDES 999127 100.00 ‘
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%5 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
4{ CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
% EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

y GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER 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 DIRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO 7226622 - PASTO
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=i} ESTADO S.A.
HNIT. 860.008.576-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EX';I'RACONTRA
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

CTUAL DERIVADA DE

o CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD. bUL NO.POLIZA ANEAU
PASTO PASTO 41 41-54-101001201 1
“==5. TFECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS [ !

DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS gl FIESIBUVIRIENTO

.: 20 l 03 | 2026 ] 02 I 2026 00:00 15 04 2026 23:59 | ANEXQ DE PRORROGA ‘

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD.

SOCIAL

EXPRESO COSTA SUR SAS

O

ENTIFICACION NIT: 814.007.116-0

2 |PIRECCION: CRA 76 NRO

13 14 JULIAN BUCHEL

CIUDAD:

PASTO, NARINO

DATOS DEL ASEGURADB TBEHEFIC iAREO I

| |ASEGURADO:

EXPRESO COSTA SUR SAS

DENTIFICACIONNIT: 814.007.116-0

== [DIRECCION: CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUCHELI

| clupap:

PASTO, NARINO

| TELEFONO3117478787)

¢~ |BENEFICIARIO: 800060022 - INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL EL ENCANO Y/O TERCEROS AFECTADOS “H

11

AMPAROS

DEDUCIBLE :

DEDUCIBLE :

DEDUCIBLE :

DEDUCIBLE :

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

1.00 sMMLV
1.00 sMMLV
1.00 SMMLV

1.00 sMMLV

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

13/02/2026

13/02/2026

13/02/2026

13/02/2026

SUMA ASEG/AC]

15/04/2026 , $350,181,000.

15/04/2026 ' $350,181,000.
15/04/2026 i $350,181,000.
il

5!
15/04/2026 i $350,181,000.

Q.

'UAL SUMA ASEG/ANTERIOR

0 $350,181,000.00

0| $350,181,000.00
0! $350,181,000.
ol

$350,181,000.00

VIGILADD SFERNTERLE :

TR WA RAUR MORSES VOSSR WSSEM WTRSSH WD S N . B Beod

41-54-101601201

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAC
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACI
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 COLABORACION

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

ON AUTOMATICA DEL GONTRATO Y
| A EXPEDICION DEL CONTRATO.
ONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

DOR

2 EEEI

DAYANNAMATEUS

ITELEFONO: 3117478787 |
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTU

AL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL,:; 1

7{CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

| PASTO PASTO 41 41-54-101001201 1
| FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
5 DIA MES ANO | DA .MES . ANO | HORAS | DIA . MES .. ANO |HORAS TIPO|MOVIMIENTO
120 | 03 | 2026 13 |02 | 206 | o0:00 | 04 | 2026 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

» ' DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD I »

7{NOMBRE O RAZON EXPRESO COSTA SUR SAS : IDENTIFICACION NIT: 814.007.116-0

4 SOCIAL

FIUDAD:  PASTO, NARINO

TELEFONO: 3117478787

Iy

DATOS DEL ASEGURADO T :BENEFICMR?O :

EXPRESO COSTA SUR SAS

O

ENTIFICACION NIT: 814.007.116-0 |

-[CIUDAD:

PASTO, NARINO

Lk

,ITELEFONO 3117478787

wwwmgumsdeiestadmcﬂm .
» o www.ﬁegumsdevidadelema da.enm
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e ¥ e g z .y
. Seguros del Estado Banco dé Bogotd (' suguros del.
Bancolombia™ cuenta Convenio 47789 ST o Cuenta Convinio COB4ES44S
| |
Al
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL
$ *****+99,777.00 § ***3 000.00 $ ****+19,527.00 Girrrrean{22:305:00 § *+**+*350,181,000.00 | 20 03 2026
INTERMEDIARIO . DISTRIBUCIOH COMSEBYRO
WONERE TLAE 4 DEPART. .| NONERE ContPaR ki PART. VALDR ASEGLRADD
LUIS FRANCISCO FLOREZ BENAVIDES 999127 100.00 '

i

2 PLAN DE PAGO CONTADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACI
"DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE L

sRafiel B

i

3
JQUEDA 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

g .. «=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ‘

= |

?% | AD0S88 B RVA A R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£ FORMNA DE PAGO

£4i BANCO CHEQUE No." VALOR REFERERET
g PAGO:

G 1100961081328-1
g g EFECTIVQ (415) 7709998021167 (8020) 11009610813281 (3900) 000000122305 96) 20270213

=% - - ; |
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AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
i ESTADO 5.8, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
WIT, 860.008.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL j bUD.apb T NO.POLIZA ANEAU
PASTO PASTO 41 41-54-101001201 1
DE 1 ALAS VIGENCIA HASTA A LAS . r;
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS ! HEMOVIMIENTO
20 | 03 | 2026 13 ] 02 | 2026 00:00 15 04 I 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD- il

BENEFICIARIO: 800060022 - INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL EL ENCANO  Y/O TERCEROS AFECTADOS ,‘

rgggllife U RAZON EXPRESO COSTA SUR SAS IDENTIFICACION NIT: 814.007.116-0

DIRECCION: CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUCHEL CIUDAD:  PASTO, NARINO JTELEFONO: 3117478787
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

ASEGURADO: EXPRESO COSTA SUR SAS Al DENTIFICACION NIT: 814.007.116-0

DIRECCION: CRA 16 NRO 13 14 JULIAN BUCHELI | clubAD: PASTO, NARINO | TELEFONO31 17478787

Jelefels

i
TEXTO ACLARATORIO i

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAC]
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACI
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 VIGENCI
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

41-54-101601201

ON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
| A EXPEDICION DEL CONTRATO.
ONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

A DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




