'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.8,
o B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101305460 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
s DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o5 | 202 21 | o5 | 202 00:00 | 21 | o1 | 2030 | 23:50 |EMmisiON ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
O < N BETANCOURT BENAVIDES, PAOLA ANDREA IDENTIFICACION  CC: 1089.844.940
ESIoReccion: oL 1 NRO. 4 D - 3 CIUDADELA IINVIPAZ |clubap:  PasTO, NARINO | TELEFONO: 3167673427
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SJASEGURADO / . ,
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PASTO | IDENTIFICACION NIT: 891.280.000-3|
IRECCION: SEDE AGANOY ROSALES Il CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7292000

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

4 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 LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 20261831, CUYO
g OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL MUNICIPIO DE PASTO - SECRETARIA DE EDUCACION A PRESTAR SUS SERVICIOS DE OPERADOR LOGISTICO DENTRO DEL
@ PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO EN LA SECRETARIA Y EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS VIGENCIA 2026 DEL
MUNICIPIO DE PASTO, RADICADO BAJO EL CODIGO BPIN NO. 202500000036544 DE FECHA 23/10/2025; EN LOS EVENTOS Y ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LA CLAUSULA
PRIMERA DEL CONTRATO.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/05/2026 21/07/2027 $26,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/05/2026 21/01/2028 $13,200,000.00
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/05/2026 21/01/2030 $13,200,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ 253 421.00 $ ***+*+x8 000.00 § **++*+49 670.00 § rexemexsi344 092 00 $ ****+**52 800,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBLCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATLA, % PART, VALOR ASEOLRADO

JUAN CARLOS LUNA MUNOZ 10155 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

g fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é 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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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF010155A




