SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
SStnoosn CUMPLIMIENTO
gl RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘ COD SUC NO. POLIZA ANEXDH
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-54-101001637 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALas VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
oia MES AROD i MES ARO HORAS oia MES ARO HORAS
26 12 2022 23 12 2022 00:00 30 12 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[NOMBRE 0 RAZGN SOCIAL_ RIVERA SALAZAR ORLANDO [IDENTIFICACIGN € C:12,130,298

[DRECBIGN  CRA 2 N. 1393 ESQUINA [cuoAD WA - HUILA [FELEFONG 3153564425

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ASEGURADD _RIVERA SALAZAR ORLANDO [IENTIRICACION C€.C:12,130,298

DIRECCION  CRA 2 N. 13 93 ESQUINA F‘UD‘D NENVA - HUILA

|FEcEFoND 3153564425

BENEFICIARID NIT- 899939034-1 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL ¥/ O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-D02A - REDIS 04-09 / E-RCE-D01A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. COLPCCNTR.4340425 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
EQUIPOS DE LA ESTACION DE CAFE DEL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL LA ANGOSTURA DEL SENA REGIONAL HUILA

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS VIGENCIA DESDE WIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA [ ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 26/12f2022 30/12/2022 5 200,00:0,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
ACLARACIOMNES:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION v TOTAL A PAGAR VALDA ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGD
5 30,000.00 % 3,000.00) 5 6,270.00 % 39,270.04 S 200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO! DISTRIBUCION COASEGURO
MNOMBRE CLAVE % DEPART: INOMERE COMPARIA % DEPART: VALDR ASEGURADO
CONE&SEGUROS ¥ COMPANIA LTDA 174261 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

61-54-101001637 :

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

LA MORA EN ELPAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 -

L e
u';'ll.!r-’

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM

Orficina Princinat: Calie 83 No 189-10 Bogetd 0.C. Teidono: 601-2188977,
E1B115330

MO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



