u 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.

MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101018822 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 09 | 2023 26 05 2023 00:00 10 | 06 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

BNOMBRE O RAZON
= SOCIAL

EIRECCION: CARRERA 6 8 19

IDENTIFICACION CC: 79.894.405|

PATINO QUIROGA, JOSE DANIEL

| CIUDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFONO: 3114744708

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL
BENEFICIARIO: ORIENTE

DIRECCION: TRANSV 8 NO. 8A 50

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563017]

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

i con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
@ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5008239 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
MATERIALES DE FORMACION PROFESIONAL, ELEMENTOS E INSUMOS PARA APOYAR LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE DURANTE
gl LA VIGENCIA 2023. LOTE 2 PECUARIA.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
.| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/05/2023 10/04/2024 $18,927,511.90 $18,239,800.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/05/2023 10/06/2024 $37,855,023.80 $36,479,600.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA CONFORME LO CONTENIDO EN EL OTROSI
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

MODIFICATORIO AL CONTRATO GARANTIZADO.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16 000.00 G ¥+x2 000 .00 § **+*+*4 560.00 § HHrrrrar+28,560.00 $ *+++++56,782,5635.70 CONTADO
INTERMEDWARID DIBTRIBUCION COASESURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 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.
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;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
§ & il POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
(=4
B E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601 -6019330 KEVINQUIROGA
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n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
< et
. NIT. B60.008.574-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101018822 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 07 | 09 | 2023 26 | 05 | 2023 00:00 10 | 06 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PATREERIESCA, JOSE DANIES |IDENTIFICACION CC: 79.894.405
DIRECCION: CARRERA 6 8 19 FIUDAD:  VELEZ, SANTANDER [TELEFONO: 3114744708
’ DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
S SEGURRDO T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL e ENTIFICTBTEITRT: £99.559.034.1
e iDTRECCION. TRANSV 8 NO. BA 50 CIUDAD: — VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563017
#lA\DICIONAL:
—
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ORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
g—

Grupo =
Bancolombia Seguros de| Estado S.A Cuenta Convenio 47189

%, A
; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
S $ ******16,000.00 § 8 000.00 §$ *rrg 560.00 § rmrmnnn28,560.00 § 56 782,535.70
INTERNEDGARKD DIZTRIBUCION COASERIRD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALDR ASECARADD
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

®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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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DEL
- ESTADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101018822 1
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 09 | 2023 26 | 05 | 2023 00:00 10 06 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

PATINO QUIROGA, JOSE DANIEL

IDENTIFICACION

CC: 79.894.405

SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 6 8 19

CIUDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFON0: 3114744708

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL
ORIENTE

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: TRANSV 8 NO. 8A 50 | CIUDAD: VELEZ, SANTANDER | TELEFONO:  7563017|

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004976902

RECIBO DE PAGO N°:

10000049769028

4 N\
FECHA
08/09/2023 12:04p.m.
RECIBIMOS DE: GHS SEGUROS LTDA NIT. 900.865.936
LA SUMA DE: Veintiocho mil quinientos sesenta pesos .***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049769028
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHICO-46-101018822-1-1 $24,000.00 $4,560.00 $28,560.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 28,560.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 28,560.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004976902 TOTAL: $28,560.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

9/8/2023 12:06:05PM

172.16.10.21



