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NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4
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AcOS POLIZA No: 475-47-994000041327  ANEXO: 2
4751607641
' ™~
AGENCIA EXPEDIDORA: SRAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475 RAMO: 47
DA MES ARO DiaA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION Iza J 08 I 3020[ l 23{ °8| 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION
3 DATOS DEL AFIANZADO
P
NoMBRe:  INVERSIOMES MRZ SAS IDENTIFICACION: MT  900.218.964-7 WE
i &
. . y 2
i\mscmu CARRERA 21 17 32 CuDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: (7) 8853352 ;
E e DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO ﬁ
ASEGURADO:  GERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA DENTIFICACION:  NIT  899.999.034-1 \5
| BENEFICARIO: GERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION: Nt 899.999.034-1 %
3 \ : J %
% AMPAROS <
(=4
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE COMPRAVENTA ;
ggscmpcxow AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
NTRATO
% CUMPLIMIENTO 03/04/2020 30/12/2022 23,016,204.00
5 CALIDAD DEL BIEN 03/04/2020 30/12/2022 34,524,306.00
| BENEFICIARIOS
1 NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
¢| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTA:
£
&| *+*OBJETO DE LA GARANTIA***
%| B, OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
3| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1-PCCNTR-1467201 DE 2020, CELEBRADO ENTRE LAS |3
°| PARTES, RELACIONADO CON " CONTRATAR A TITULO DE COMPRAVENTA LA ADQUISICION DE MATERIALES PARA LA FORMACION DE [
AGROPECUARIOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIAS, PROGRAMA SER, PROGRAMA ARTICULACION CON
LA MEDIA TECNICA, Y POBLACION VICTIMA DE DESPLAZAMIENTO DEL CENTRO DE GESTION Y DESRROLLO AGROINDUSTRIALDE
w| ARAUCA".

Ahora Aseguradora Solidaria de Cdombh”a iat Infy i6n de los ol
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CON EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA EN MENCION.

~
VALOR ASEGURADOC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: i
$ ****57,540,510.00 $ WRARRRBANERARNAR] Granwrnran0 00 $ RRARRRERERNE] | S NRASRRTRSATAREIN] %
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART %PART VALOR ASEGURADO < g
EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00 8
:
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Aseg lidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su poliza de cumplimienjo.
v _FIRMA ASEGU! (415)7701861000019(8020)000000000007000475160764 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAD('RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
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