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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

: DECRETO 1082 DE 2015
L IR NIT. 860 009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 62-44-101014708 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | o4 | 2024 | 12 |os | 2024 | oowo | 31 | 12 | 2027 | 23:89 | ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
NOMB'EE O RAZON PROMOSALUD AMBIENTAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.557.863-3
SOCIA -
ESloireccion: kr9 NRO. 18 -36 [cwoap:  BuGA, vALLE [recérono.  z2a3ead

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

A R SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA lIDENTIFICACK‘)N NIT: £99.969.024-1
DIRECCION: CARRETERA CENTRAL VARIANTE BUGA [clupaD:  BUGA, VALLE [TELéFoNO 2376300

OBJETO DEL SEGURO

PR cON EUJRCISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PELIZA QUE BE ANEYAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MIEMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
=8 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO BENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO 6.A., GARANTIZA:

SE GARNTIZA EL CUNPLINIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN PCRMATO
RP| ACEPTACION DE OFERTA No. CO-PCCNTR-6072070 REFERENTE AL SIGUIENTE OBJETO: CONTRATAR EL CONTROL DE VECTORES, PLAGAS Y ROEDORES DEL CENTRO AGROPECUARIS
beoaf| DE BUGA .RRGIONAL VALLE DEL CAUCA, VIGENCIA 2024

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
e ol COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2024 31/12/2025 $14,180,468.40
CALIDAD DEL SERVICIO 12/03/2024 31/12/2028 $14,180,4¢69.40
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/03/2024 31/12/2027 $4,726,822.80 $2,363,411.40

LABORALES

ACLARACIONES

b ol EL PRESENTE ANEXO SE EXPIDE SEGUN DOCUMENTO ENVIADA DEL SECOP DONDE SE MODIFICA EL PORCENTAJE AL 10%PARA EL AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIQONES SCCIALES
LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES QUEDAN TAL COMO APARECEN EN EL PRESENTE DOCUMENTO

|__GASTOS EXPEDICION. IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |
§$ *+*+*++8 000.00 § g 242.00 § metramanaisq 622 00 $ *+*+**+*33,087,759.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURD
NOLBSE CLAVE % CE FAST. NOUBSE COURAlIA % PART ALCR ASZCLRADQ
NUBIA MUNOZ DE ALVAREZ 973710 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFI
I GARANTIA(S) GUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO, ERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMI
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION T T peonea A RUMESHDURANTE LA RGN A \f PRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-83 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

DE COLOMEA

[ VISt ADe PTERERA W

52-44-1 01 4708

Lt USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWGEGUROSDELESTADO COM

-B

OFICINA PRINCIPAL; CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 801-8018330 DLFO73T10A
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