gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.6,
R T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101243524 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA’ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o6 | 2021 25 | 06 | 2021 00:00 | 25 | o6 | 2022 | 23:50 |EMmiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O B = ON PROVEEDORA DE VACUNAS -PROVIVACUNAS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.720.236-5
ESloReccion: crA 35 NO. 19-15 PALERMO |clubap:  pasTo, NARINO | TELEFONO: 3117721453

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL NARINO CENTRO INTERNACIONAL DE )

BENEFICIARIO: PRODUCCION LIMPIA LOPE |'DENT'F'CAC'ON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7304656
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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:

M EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N
@l CO1.PCCNTR.2597724, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE VACUNAS Y TITULACIONES PARA LOS APRENDICES DE LOS PROGRAMAS DE SALUD DEL CENTRO INTERNACIONAL DE
PRODUCCION LIMPIA LOPE DEL SENA REGIONAL NARINO.

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
r AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/06/2021 25/06/2022 $1,718,300.00

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 25/06/2021 25/06/2022 $3,436,600.00

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ **+30.000.00 § *eorog 000,00 § wemen7 290 00 § *errerrrrrrng B D00) 00 § *exrerxnp 154 900,00 CONTADO
INTERNEDARID DR TRIEUCION COABEDURD
HOMERE OLAWE 5 IDE BART, MOUERE TOAFARLL w PART VALDR ASEOURAD

LUIS MIGUEL CHAVES RODRIGUEZ 71580 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] GARANTIA(S) QUE 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
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ADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianza FIS M TOMADOS
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JAIRODELGADO
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ﬂ EEEUH@I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. s DECRETO 1082 DE 2015
E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101243524 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 25 | 06 | 2021 00:00 25 | 06 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PROVEEEBBA DE VACUNAS PREIIRAINAS SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.720.236-5
DIRECCION: CRA 35 NO. 19-15 PALERMO [clubAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO: 3117721453
TATOS DEL ASECURADD J BENEEICIARID
e SASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL NARINO CENTRO INTERNACIONAL DE ' .
w=EENEFICIARIO: PRODUCCION LIMPIA LOPE |DERIFICASIG-NIT: 899.999,084-1
==8D|RECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD: _ PASTO, NARINO TELEFONO __ 7304656
8\ DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******30,000.00 § ***+++8 000.00 § rrrwrr7 220.00 § rrremnnnng 5,220.00 § *rrerrr5154,900.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
LUIS MIGUEL CHAVES RODRIGUEZ 71580 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.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§E FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100960775582-1
5;. (415) 7709998021167 (8020)11009607755821(3900) 000000045220 (96) 20220625
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