E SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTRADO S.A.

MIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101144422 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES_ ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
® 19 | 12 | 2022 15 | 12 2022 00:00 21 | o4 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBREQ.RAZON SMART SOLUTIONS CORP SAS IDENTIFICACION NIT: 901.096.098-1

| CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4847213

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
==#DIRECCION: Diagonal 104 #69 120

TELEFONO

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA 5461500

fesall/\ DI CIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

£ 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.4319615 DE ADQUISICIN
gl DE PLACA DE SUPERFICIE DE GRANITO
ANTIVIBRACIN PARA BALANZA ANALITICA DEL LABORATORIO DE ANLISIS

AMBIENTALES DEL CENTRO DE TELENFORMATICA Y PRODUCCIN INDUSTRIAL, REGIONAL CAUCA.

AMFPAROS

f§ RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

il ~vPAROS

gl CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO
s CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
15/12/2022 21/04/2023

SI AMPARA 0 ANOS, 0 MESES Y 6 DIAs *

$686,826.00
$686,826.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA

EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR =~ IVALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **+*++*41,508.00 § ***+*++8,000.00 § *rrerr9 406.00 § Hrrrair58,914.00 § rHrrrarq,373,652.00 CONTADO
INTERMEDIARIG D3 TRIBUCION COASEGURD
NOAIERE CLAVE D FART. WOAERE COMPATA % PART. VALOR ASECURADD
AGUADO GRISALES ASESORES DE SEGUROS 153966 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTEMDENCLE FINANCERS IS

VIGILADO

LOCM -Tan‘d Sarnia Cc)rJDv'U!

FIRHAS TOMATCR

e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153966A

45-44-101144422
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




gﬁfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
b o DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101144422 0
- FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
=i DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 12 | 2022 15 | 12 | 2022 00:00 21 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

SMART SOLUTIONS CORP SAS IDENTIFICACION NIT: 901.096.098-1

IDIRECCION: CL 54 B NRO. 47 - 44 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4847213

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

e SIASEGURADO /

- BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
®DIRECCION: Diagonal 104 #69 120 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 5461500
#ADICIONAL:

=
P GUESTADOD
i ™\

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
Super)” [ENERLTY) (e
@» INTER b i

Bancolombia™
_Vf.fﬂ .“ Dl.r:’.'.::-l.-i.':'f % & : - r....-;

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47 1LE9
\ J

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § ****++*41,508.00 $ ****+++8,000.00 § *****++9,406.00 § rrxrrrxexen58,914.00 § ****r1,373,652.00 CONTADO
INTER HEDHARKD I3 TRIBUCION COSEEBRRD

NOLERE CLANVE & DE PART. MOMERE COMPAR A 5 PART. WALOR ASECURADD
AGUADO GRISALES ASESORES DE SEGUROS 153966 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
—£F 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

SUPERINTEMDENCLE FINANCERS IS

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

1101163837877-6

o (415) 7709998021167 (8020)11011638378776(3900)000000058914 (96) 20231215

o |l|eFeCTIVO

L

~|{|cHEQUE

[ s ]

> TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






