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DE COLOMBA

VIGILADO

P g gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
b —d ESTRDOSA
NIT. 560,000,575 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101186004 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | AlLAS
DiA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 ] o7 | 2020 | 10 | o7 | 202 00:00 | 10 | o1 | 2021 | 23:89 |emision oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADQ
SotiAL O RAZoN VISTRONICA 8.A.8 IIDENTIFICACION NIT: 900.726.280-7
DIRECCION: CL 17 ANRO. 14 - 76 [ClUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFONO:  311867902¢]
ASEGURADO/ SERVIC Ph : PRobL
10 NACIONAL DE APREND)
ASEGURADO/ SERV E APRENDIZAJE CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE [IDENTIFICACION NIT: 899.995.034-1
DIRECCION: Calle 22 #11 E - 05 [clupap:  PasTo, NARIO [TELEFONO 7304039
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTEZ DE LA MISMA Y QUE KL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 3.A., GARANTIZA:

AMPARA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS DEL CONTPATO No. CO1.PCCNTR,1678256 DE 2020, CUYO
OBJETO: ADQUISICION DE ELEMENTOS DE ELECTRONICA PARA LOS PROGRAMAS DE FORMACION EN AUTOMATIZACION INSDUSTRIAL E IMPLEMENTACION ¥ MANTENIMIENTO DE EQUIPO
ELECTRONICO INDUSTRIAL QUE SE DESARROLLAN EN EL CENTRO INTEPHACIONAL DE2 PRODUCCION LIMPIA LOPE CEL SENA REGCICNAL NARINO.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/07/2020 10/01/2021 $1,345,187.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 10/07/2020 10/01/2021 $2,698,374.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ ******40,000.00 § ****=**7,000.00 $ ******8,930.00 § TTenmeceeer455,930.00 § ****"""*4,047,561.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

SEGUROS MYLEMS LTDA 143745 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-18 PISO 3 - TELEFONO: 3414648 - BOGOTA, D.C.

, fstroniea

FIR : Manusl Barmiento - Vicepresidente lanzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, $0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2104877 DLF143745A 1
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

G bt s ©
ﬁ:%%ﬂedeban* N G 1@ Srecaudo |Nro-de Referencia de Pago 10000022904049
' ~ Mulcolor Fecha de Emisién 10/07/2020 w
JUL 10 2020 15:59% 35 REMICT &.30 ' E
CORRESPONSAL IQOS Y Facha 2 Pago &
BANCOLOMBTA b g MES ARO 5
BARRIO CENTRO III FUSA 0.00 o
CLL 25 4 A 04 -
C.ANIC: 300702355 TER: Q2121445 [ 1
RE RECIR: (0445T3 TRk 06505 ar Fecha Vencimiento Boleta 15/07/2020
gaé{gtug% ARG 93N sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
E DEL ESTADO § VIBIA
REF: 1000002290 !
o | _ Recuerde llevar los comprobantes separados parapagoenBanco | _ .
55.930
Barcclrta € responsale por (05 SEVICICS SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
prestados por e (B EL (B ro puede prestar K
socies, fgfmgm e 5t B0t e ssoccesras ar180 ) [Frecaudo | Mo de Referencla e Pago 10000022904049
que la irferracion en este docurerto este | Fecha de Emisié 10/07/2020
correcta Para recl ancs coruniquese al echacoShieion
013000712345, Conserse esta tirilla core 'consignacién: Facha de Pago w
soporte. DIA MES ANO a
*¥%% CLIENTE »#» =
o
i 5 TOTAL APAGAR | $55,930.00 o-
o
-
’Il H <
o
(415)7709998021167(8020)1 0000022904049(3900)00000000055930(96)20200715
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Cdédigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE
Total Pagado

| Lugares de Pag BANCOLOMBIA |

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS K
= 8Ea : N @9 Krecauco | Vro-de Referencla de Pago 10000022904049 2
E8 - Fecha de Emisién 10/07/2020
N d lizal . i6n: Fecha de Pago
ombre de quién realiza la consignacion: DIA ES R0
SEGUROS MYLEMS LTDA
Teléfono: l TOTAL A PAGAR | $55,930.00
(415)77099980211 67(8020)1 0000022904049(3900)00000000055930(96)20200715
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
| Lugares de Pag BANCOLOMBIA |
Total de Efectivo $
Total Pagado $

Este formato esté prediligenciado par el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos lipa FAX. La impresion

debe realizarce con impresora laser de alta resolucioén. Se deben presentar todas la

de recaudo debe hacerse en papel

s copias de la impresién en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

BANCO - EFECTIVO




