
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 
 

OBJETO DEL SEGURO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
AMPAROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. NO. CO1.PCCNTR.3000436 DE NOVIEMBRE DE 2021 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: 
COMPRA DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD E INSUMOS DE MANTENIMIENTO NECESARIOS PARA LAS DIFERENTES ÁREAS DEL CENTRO DE BIOTECNOLOGÍA AGROPECUARIA SENA 
MOSQUERA. LOTE N. 2 INSUMOS DE MANTENIMIENTO. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL SOLUCIONES LOGISTICAS HGM SAS 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 901.354.136-0 

DIRECCIÓN: CRA 101 A 151-31 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3103221491 
 

 
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

DIRECCIÓN: CL 57 NRO. 8 - 69 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 5461500 

ADICIONAL: 
 

 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 
     

 
AMPAROS 

 
VIGENCIA DESDE 

 
VIGENCIA HASTA 

 
SUMA ASEG/ACTUAL 

 
SUMA ASEG/ANTERIOR 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 

09/11/2021 
09/11/2021 

28/05/2022 
28/05/2022 

$4,010,256.58 
$4,010,256.58 

$2,734,220.29 
$2,734,220.29 

 
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA SEGUN ADICION No. 1 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3000436 DE 2021 SUSCRITO ENTRE EL 
CENTRO DE BIOTECNOLOGA AGROPECUARIA SENA - MOSQUERA Y SOLUCIONES LOGISTICAS H.G.M. S.A.S. 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ******16,000.00 $ *******8,000.00 $ *******4,560.00 $ ************28,560.00 $ ********8,020,513.16 CONTADO 
  

  

CONSUELO ZAMBRANO PEREZ 174081 100.00   

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. 

 
 
 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C. 
 

                                                                              

                         37-46-101003525 
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MAUROPINILLA 1

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

INTEGRA 

COD.SUC 

37 

NO.PÓLIZA 
37-46-101003525 

ANEXO 
1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 30 11 2021 09 11 2021 28 05 2022 


