- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101160651 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 10 | 2022 18 | 08 | 2022 00:00 03 | 11 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gggﬂliFIfE O RAZON GRUPO GAISLOP SAS IDENTIFICACION NIT: 901.177.540-4
uDIRECCION: CR 9 ESTE NRO. 36 - 75 CASA 227 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 9043968
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / .
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL BOYACA GRUPO ADMINISTRATIVO CDAA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KM 1 VIA PANTANO VARGAS CIUDAD: DUITAMA, BOYACA TELEFONO 6539040
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

; GARANTIZAR EL CUMLPIMIENTO LOS SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO SEGUN CONTRATO N CO1.PCCNTR.3927623 REFERENTE A:
8 CONTRATAR LA COMPRA DE MATERIALES DE FORMACION AGRICOLAS Y PECUARIOS DEL AREA AGROINDUSTRIAL DIRIGIDOS A LOS PROGRAMAS DE FORMACION E INSUMOS DE
@l PRODUCCIN PARA EL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL DEL SENA, REGIONAL BOYACA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
g| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/08/2022 05/05/2023 $6,366,024.00 $6,366,024.00
gy PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/08/2022 03/11/2025 $3,183,012.00 $3,183,012.00
. gﬁgﬁﬁzi CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 18/08/2022 03/11/2023 $6,366,024.00 $6,366,024.00

ACLARACIOMNES

@ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ =24 000.00 § *rxexg 000.00 § x5 080.00 § Frrernnn3g 080 00 § *+x%45 915 060.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOLBRE CLAVE W DE PART. MOAERE COMPAR LA 5 PART. WVALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS B & P LTDA. 143788 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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA
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e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143788A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
' NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101160651 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | piaA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 10 | 2022 18 | 08 | 2022 00:00 03 | 11 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON GRUPGEREBILP SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.177.540-4
DIRECCION: CR 9 ESTE NRO. 36 - 75 CASA 227 clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 9043968
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e lASEGURADO / , .
=EENEFICIARIO: SENA REGIONAL BOYACAGRUPO ADMINISTRATIVO CDAA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#HIRECCION: KM 1 VIA PANTANO VARGAS CIUDAD: _ DUITAMA, BOYACA TELEFONO 6539040
#A\DICIONAL:
P
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Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******24,000.00 § **+*++++8,000.00 $ *******6,080.00 § *rxrrrn38,080.00 § ****+++*15,915,060.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASECURMADC
AGENCIA DE SEGUROS B & P LTDA. 143788 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || || |||‘| |||| |||| PAGO:

DE COLOMERA

1100211291566-8

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11002112915668(3900) 000000038080 (96) 20230818

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADQ SFERM

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
MNIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101160651 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 10 | 2022 8 | o8 | 2022 00:00 | 03 1 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
SCIAL GRUPO GAISLOP SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.177.540-4
DIRECCION: CR 9 ESTE NRO. 36 - 75 CASA 227 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFON0: 9043968
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EENEFICIARI: SENA REGIONAL BOYACA GRUPO ADMINISTRATIVO CDAA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

[DIRECTION: KM T VIA PANTANO VARGAS |CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFUN'O:_6'537[UQU

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-44-101160651

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101160651, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila 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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de OCTUBRE de 2022

14-44-101160651
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004160418

RECIBO DE PAGO N°:

10000041604181

~N
FECHA
12/10/2022 04:10p.m.
GRUPO GAISLOP SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 901.177.540
LA SUMA DE: Treinta y ocho mil ochenta pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000041604181
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-44-101160651-2-1 $32,000.00 $6,080.00 $38,080.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 38,080.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 38,080.00
OTROS: $38,080.00
TRANSACCION: 0004160418 TOTAL: $38,080.00
L CAJERO: PAGUESTADO J

10/12/2022 4:10:38PM

172.16.10.23
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