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BE2uUROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e ] ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101186012 0

FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

plA  MES  ANO DlIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggng © RAZON VISTRONICA S.A.S (IDENT|F|CACION NIT: 900.726.280-7

DIRECCION: CL 17 ANRO. 14 -76

| ciuoap:

FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA lTELEFONO: 311867902

|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO;

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL RISARALDA

IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CR 8 NRO, 26 -79

CIUDAD:

PEREIRA, RISARALDA

[TELEFONO

3135800

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE

SERVICIOS DE LA REGIONAL RISARALDA,

TOMADOR DKCLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

AMPARA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y CALIDAD DE LOS ELEMENTOS DE LA ACEPTACIO
PARA EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION E INNOVACION APLICADA EN
DURANTE LA VIGENCIA 2020.

)N DE OFERTA No. CO1.PCCNTR.1683318 DE 2020,
LAS LINEAS DE FISICA Y TICS DE LA TECNOACAD!

LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUYO OBJETO: COMPRA DE MATERIALES
EMIA EN EL CENTRO DE COMERCIO Y

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

SEGUROS MYLEMS LTDA

AMPAROS

CUNPLINIENTO DEL CONTRATO 13/07/2020 12/01/2021 $3,540,801.60
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 13/07/2020 12/09/2021 $3,540,801.60

ACLARACIONES

Y/ RI TA_|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGQ

§ *++4°940,000.00 § ***+*++7,000.00 § *+#++++8,930.00 § eereee++4155,930.00 § *+**+4*+7,081,603.20 ] CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
143745 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE C!
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

17-44-10116860%2

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicep

ONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

tstr

Tiende virtuel de electronice

NIT. 900.726.280-7

onica

—_—

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COoM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. $0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2136977
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

‘ K
lesoooasra—a 61@ irecaudo Nro. de Referencla de Pago 10000022906971
Fecha de Emisién 10/07/2020
Fecha de Pago
S MYLEMS LTDA DIA MES ARO
00
r l 1 Fecha Vencimiento Boleta [ 15/07/2020

lo y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

RECIBO: (064562 RRN: 065054
RECAUDO BRG: 615 BIA ]
CONVENIC: 47189
SEGURCS DEL ESTADO § _ _ Recuerde llevar los comprobantes separados parapagoenBanco
L
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
LN 5.930 K 7
olortla es responsable por (os seryt Nro. de Referencia de Pago 10000022906971
prestados por el (B El (B ﬁo puede msms t. 860009578-6 47189 Irecaudo —~———————
serwcmslﬁmnugras por su cuenta, Verifique Fecha de Emisién 10/07/2020
BT C A m— recha e P
. Para reclaros coruni uese a nsignacién:
018000912345, Conserve esta ti&ﬁa CoR0 Ll pES ARO
soparte,
¥ %% e % 4
SLIENJE =+ TOTAL APAGAR | $55,930.00

NN

(415)7709998021167(8020)10000022906971(3900)00000000055930(96)202007 15

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

FORMA DE PAGO

Caédigo del Banco

N° de Cheque

N° de Cuenta

Valor

CHEQUE

Total Pagado

| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

K
Nit. B60009578-6 G” 9 Irecaudo

Nro. de Referencia de Pago

C10000022906971
—~—

Fecha de Emisién 10/07/2020
bre d 6 lizal . i6n: Fecha de Pago
Nombre de quién realiza la consignacién: DIA MES )
SEGUROS MYLEMS LTDA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $55,930.00

MMM

(415)7709998021167(8020)10000022906971(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 Efecti

vo $

Total Pagado

Este formato esté prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucién. Se deben presentar todas las copias de la impresién en la Sucursal del

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

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO




