u H Hlﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
!-'H"I'Fl:bﬂ 5.R

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 4144101287585 0
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAs | _ VIGENCIAMASTA | ALAS
IDiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 || 2024 | 10 | 2024 0000 [ 30 | o5 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
DELGADO SANCHEZ, JULIO AGROPECUARIA LA VICTORIA

NOMBRE O RAZON

SOCIAL IDENTIFICACION

CC:12.991.628

| CIUDAD:  PASTO, NARINO |TELEFONO: 3116199898

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

WASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL NARINO CENTRO INTERNACIONAL DE - .
IBENEFICIARIO PRODUCCION LIMPIA LOPE | [DENTEICAT N S0
DIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7304656

=#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

"SE§ 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 EL
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE CONTRATO NO. COl.PCCNTR.6933214 ADQUISICION DE ELEMENTOS DE FERRETERIA
Ml PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION SGPS-12082-2024 USO DE APIS MELLIFERA COMO VEHICULO DE UN BIOCONTROLADOR DE BOTRYTIS
#l CINEREA EN EL CULTIVO DE FRESA (FRAGARIA VESCA) QUE SE DESARROLLARA EN EL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE DEL SENA REGIONAL NARINO.
l ID DEL CONTRATO EN SECOP CO1.PCCNTR.6933214

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

30/10/2024
SI AMPARA 0 ANOS,

30/05/2025
6 MESES Y 30 DIAS *

$345,225.00
$690,450.00

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

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******30,000.00 $ *****++8,000.00 $ **++7,220.00 § g5 220,00 $ *+++1,035,675.00 CONTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCICH COABEBURD
CLAVE % DE PART. RMOMBRE COMPARIA %% PART. WVALDR ASEOURADO
.I FRANCISCO ROJAS MARTINEZ LTDA 194663 100.00

= QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Sl 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
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: 72

LA PRESENTE

622- PASTO
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VIGILADO

41-44-101287585

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194663A



http://www.segurosdelestado.com/

EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
L . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101287585 0
& =il FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
=il DA MES  ANO DA MES ANO || HORAS | DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
=l 30 || 10 || 2024 30 || 10 || 2024 00:00 30 | o5 || 2025 23:59 || EMISION ORIGINAL
i DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMERERA~ON DELGADO SANCHEZ, JULIO AGROPECUARIA LA VICTORIA IDENTIFICACIONRZH CC: 12.991.628
BIDIRECCION: CRA 32 NRO 14 - 38 [cubaD: PAsTO, NARIKO TELEFONO: 3116199898
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
b SlASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL NARINO CENTRO INTERNACIONAL DE .
=BENEFICIARIO: PRODUCCION LIMPIA LOPE \DENTIFICACIEN-NIT: 899.899.034-1
#DIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN [CIUDAD: _ PASTO, NARINO [TELEFONO 7304656
|7 DICIONAL:

PIGUESTADO

PR T AL, LR A

PAGINA WEB

@ SIT!K

Bancnlombia

SHIT AT )

exrto u';-1.-.~(1‘_'.“'1~-= G/ coomnoam |

Pagos con convenio “No aplica para tr:

Bancode Bogota ( Seguros del Cistado S5.A Cuenta Corrlente 00B465445

m—
Grupo e
Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

X il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****+30,000.00 § *+*+++8,000.00 § *rewr7 220.00 § Hrwwrmn5,220.00 § *rrrrrrq 035,675.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DI TRIBUCION COASEGURD
) hovERE CLAVE i DE PART MOMERE COMPAR 14 % FART VALOR ASECGLURADD
: < Ml FRANCISCO ROJAS MARTINEZ LTDA 194663 100.00

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!
ARAEFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A.ES CALLE19NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100960970991-6

(415) 7709998021167 (8020)11009609709916(3900) 000000045220 (96) 20251030

D COLOMERS,

SUPERIMTENDEMCLA FIMANCERS §F

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



