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ggg"'“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO S.A.
megaghispg DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
cAull cALl 45 4544-101152461 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 11 | 2003 | 23 |11 | 2023 | omoo | 22 | 12 | 2024 | 2369 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTRZADO
NOMERE 0 RAZON ——— ]IDENTIFICAC!ON NIT: 800.601.705-8
Eloreccion: cLz7 NRo.27 -84 |cubaD:  PALMIRA, VALLE [TELéFoNo: 27490000

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FRC e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA [uoemmmmc’m NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CARRETERA CENTRAL VARIANTE BUGA IC!UDAD: BUGA, VALLE TELEFONO 2376300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, 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:

EE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.S5569424 CUYO OBJETO ES:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO INCLUYENDO MANO DE OBRA, .
REPUESTOS, DE CALIDAD Y/O PIEZAS SEGN REQUERIMIENTOS TCNICO DE LA SALA DE ORDENO DEL CENTRO AGROPECUARIO DE RBUGA

I~ AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

- AMPAROS ’ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO = 23/11/2023 22/12/2024 $2,699,424.44
CALIDAD DEL SERVICIO P 23/11/2023 22/12/2024 $2,699,424.44
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 81 AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 29 Dias + $2,699,424 .44

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

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR | | PLANDEPAGO |
§ *+++*+**8,000.00 § ***++*12,920.00 § *rraras++80,920.00 § ****+***8,098,273.32 CONTADO
- INTERMEDARIO D48 TRIBUCION COASEGURO
NOWBRE SAVE % D€ BART NOMBRE COMPANIA “ PART VALDR AZECLRADD
ARANGO BUENO Y CIA LTDA CONSEJERCS 58807 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENT!
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

BJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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i: < § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGH ASUMJDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
52 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-1 NO: 6672954 - CAL!
a
-
=E-

RESEAGRO

VIGILADO B

45-44-101152461

A Zarante B. i || FIRMA TOMADOR
. ¥
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18.10 TELEFONO: 601-2186977, 6016018330 DLF0S8807A
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- &E\JRO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- s DECRETO 1082 DE 2015
= NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
cAuU cAu 45 4544101152481 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS T VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 11 | 2023 23 | 1 | 20 0000 | 22 | 12 | 2024 | 23:89 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON —————— IDENTIFICACION  NIT: 800.601.706-8
DIRECCION: CL 27 NRO. 27 - 64 [EIUDAD: PALMIRA, VALLE [rELEFONO: 27490000
&3 DATOS DEL ASEGURADG 1 BENEFICIARIO
ARl il SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA }DENTIFICACION NIT: 899.899.034-1
WDIRECCION. CARRETERA CENTRAL VARIANTE BUGA [CIUDAD. _ BUGA, VALLE [TELEFONO 2376300

ADICIONAL:

P GUESTADO

TN AL LT MMt

CORRESPONSALES B

NTER

PR exito .o IR (CAViEETIm

ANCARIOS

Bancolombaa

Pagos con convenio "No aplica para transterencias

Bancode Bogota § Seguros dei Cstado S A Cuenta Corriente 00B46G5445

————

Grupo * g
Bancolombia Seguros del Cstado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *+**+*60,000.00 § *+++*+*8,000.00 $ ****+*12,820.00 § *rraersseiiig0,920.00 § *rr++148,008,273.32 CONTADO
INTERMETNARIO DISTRIBUCION COASEMURO
NCVBRE GAVE  DE PART NOVERE COMPAR A 5 PART AR ASE GURACKD
ARANGO BUENO Y CIA LTDA CONSEJERCS 58807 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.
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g 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

# « JFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=8 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

i3 FORMA DE PAGO

23 REFERENCIA

i‘ & BANCO CHEQUE No. VALCR |

% ‘ 1101153927377-2

(415)77099398021167(8020)11011639278772(3500) 0000000809290(96) 20241122
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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