- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoDb.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101251551 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 16 | 07 | 2024 00:00 30 | 08 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gngiFEE O RAZON COMERCIALIZADORA ANICAM COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 830.129.657-5
u IRECCION: CARRETERA CENTRAL DEL NORTE KM 24 Z EL SAUZAL CHIA |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3213627756
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL HUILA CENTRO AGROEMPRESARIAL Y - .
BENEFICIARIO: DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA |'DENT'F'CA°'°N LG sl
IRECCION: KR 10 NRO. 11 -22 CIUDAD: GARZON, HUILA TELEFONO 8334280
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO COl.PCCNTR.6521671, CUYO OBJETO ES:
8 ADQUIRIR A TITULO DE COMPRAVENTA EL EQUIPO DE INSEMINACION ARTIFICIAL COMPLETO NECESARIO PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO: REPOBLAMIENTO APICOLA CON
@l REINAS APIS MELIFERA GENETICAMENTE MEJORADAS PARA FORTALECER LA SOSTENIBILIDAD ALIMENTARIA EN EL CENTRO DEL DEPARTAMENTO DE HUILA.

#8 ASEGURADO/BENEFICIARIO:SENA REGIONAL HUILA GRUPO ADMINISTRATIVO CADP

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/07/2024 30/12/2024 $3,660,000.00 $3,660,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/07/2024 30/08/2025 $3,660,000.00 $3,660,000.00
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/07/2024 30/08/2025 $3,660,000.00

ACLARACIOMNES

Sl SEGUN OTROSI 1 SE INCLUYE EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **rr9,044.00 § Frak+120.00 § wrmrrrq 718.00 § wrwrmir10,763.00 §$ ****+*+10,980,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
CONSULTORES DE SEGUROS SAILORS LTDA 72985 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.

; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072985A



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101251551 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 07 | 2024 16 | 07 | 2024 00:00 30 08 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OCIAL COMERCIALIZADORA ANICAM COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 830.129.657-5
DIRECCION: CARRETERA CENTRAL DEL NORTE KM 24 Z EL SAUZAL CHIA |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TE—LEFONO: 3213627756
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL HUILA CENTRO AGROEMPRESARIAL'Y A : o
BENEFICIARIO: DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA ale B ICACION — NIT: 899.825:094-1

[DIRECCION: KR T0NRO. 11 - 22 |CIUDAD: GARZON, HUILA |TELEFUN'O:_83371'ZBU

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B | 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
¢ I SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1
;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 POLIZA, POR LO
z g I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR

slelslelelelelelelelelslelslelelelelelelelslslslsiclsle])






