B gEgUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101278557 0
.ol FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
bl DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 19 H 12 H 2023 18 H 12 “ 2023 00:00 22 “ 06 \| 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oy 8{‘:"&?5 ORAZON INPRO AUTOMATION S.A.S |IDENTIFICACIC)N NIT: 900.495.926-3
P A
BDIRECCION: CR 15 CL 31 A 08 BRR LA FLORESTA HCIUDAD: CALI, VALLE ||TELEFONO: 3148260056

) ADQ JBENEFIC
W\SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE ATENCION AL SECTOR AGROPECUARIO
ENEFICIARIO: REGIONAL RISARALDA

@DIRECCION: KR 8 NRO. 26 - 79 [clubaAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO 3135800

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

BhDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SSARROLLS DEL O T
IFESICNAL INTEGRA

LPOCNTR. 5671036,
LA FIRMACION EN

OCASTON DEL TNCUMPLIMIENTO ! LAS OBLIGACZTONES CONTRAZTUA
TIMEN-IA DEL SERVICIC DE F¥

TAS DE CAMPESEMNA

EL. PAGD DE LOS PERJUICTIOS JAUSADDS CON
3 ) OBJETO ES: MERA DE KITS, (1
8 CONTEXTOS RURALES DE Lx8 CENTROS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
e | AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/12/2023 22/04/2024 $11,244,072.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 18/12/2023 22/06/2024 $11,244,072.00
i ACLARACIONES
- [] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ **++*+x38 568.00 $ *xxkxxk8 000.00 $ *Hrriak8 848.00 $ FHrkikkkkk 55 416.00 $ riarirk22,488,144.00 CONTADO
‘ INTERMEDIARIO D TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CLAVE % 0E PART NOMERE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO

- [ HENRY MAURICIO BRAVO GUERRERO 122666 100.00

”l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PANAMIENTO 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101278557
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

@/STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ESTEFANIACABRERA s



http://www.segurosdelestado.com/
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P GUESTADO

FORIAL OL MAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

7 S

S Bancolombia
:‘ 0 1]1‘u| AL By e
via B ) Oxrto (i [ (/A

Pagos con convenio *No aplica para transterencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Gru =
— Bancok)mb.a Seguros del Estado S.A Cuenta Convanio 47189
. J
bl VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****4438 568.00 $ w8 000.00 § Frxkikg 848 00 § wrmnrrkik 55 416,00 § *mnk22 488,144.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
i NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGURADO
- [1HENRY MAURICIO BRAVQ GUERRERO 122666 100.00

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
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:

gg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

g2l FORMA DE PAGO

-] REFERENCIA
S4fl  BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

§ 1100960923622-3
Ro (415) 7709998021167 (8020)11009609236223 (3900) 000000055416 (96) 20241217
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




