- 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
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101046475 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 29 | 03 | 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADD
gngiFEE O RAZON DISTRIBUIDORA EL PEGASO SAS \ IDENTIFICACION NIT: 901.167.097-1
u IRECCION: CL 26 B NRO. 39 -45 |CIUDAD: \% 10, META |TELEFONO: 3152866304
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
BEE(E;IEJI%IAERE?C/) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL META |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KILOMETRO 12 VIA PUERTO LOPEZ CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6635729
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADOS DE CONTRATO DE SUMINISTRO No COl.PCCNTR.3626572
§ CUYO OBJETO ES: CONTRATAR A MONTO AGOTABLE EL SUMINISTRO DE CONCENTRADOS PARA LA ALIMENTACION DE SEMOVIENTES DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META EN SUS
@l SEDES

AMFAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/03/2022 30/06/2023 $19,054,800.00 $12,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/03/2022 30/06/2023 $19,054,800.00 $12,800,000.00

ACLARACIOMNES

S POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO Y SEGUN INFORME DE SUPERVISION PARA MODIFICACION, SUSPENSION O TERMINACION ANTICIPADA DE CONTRATOS DE BIENES O SERVICIOS SE
PROCEDE CON EL AJUSTE DE LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPAROS EN RAZON A LA ADICION PRESUPUESTAL POR $62.548.000 REALIZADA AL CONTRATO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

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

§ **27 144.00 § *++1%48.000.00 § *445446.677.00 § rerrerearang ] 821,00 $ **++:38,109,600.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COaE ESURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 15302518 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

2 FIRMA TOMADOR
L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153921D




EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101046475 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12| 2022 29 | 03 | 2022 00:00 | 30 06 2023 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
SCIAL DISTRIBUIDORA EL PEGASO SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.167.097-1
DIRECCION: CL 26 B NRO. 39 - 45 CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TETEF0N0: 3152866304
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARI: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL META IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

[DIRECCTION: KILOMETRO 12 VIA PUERTO LOPEZ |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.

]

;i 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
z ] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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