E :zﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.4,
o T B R STES DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101031966 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o7 | 205 | 20 | o7 | 2025 | o000 | 20 | 08 | 2028 | 23:5 | ANExOcCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON RESEAGRO S. A. S. IDENTIFICACION NIT: 900.601.705-8
SOCIAL
mIRECCION: CL 27 NRO. 27 - 64 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 27490000

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO AGROPECUARIO BUGA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
. DIRECCION: VARIANTE BUGA TULUA CIUDAD:  BUGA, VALLE TELEFONO 2367500
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8117569 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO
T PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA EL EQUIPO DE ORDENO DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA VIGENCIA 2025.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

#| CALIDAD DEL SERVICIO 29/07/2025 28/02/2026 $5,741,581.80
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/07/2025 28/02/2026 $5,741,581.80
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 29/07/2025 29/08/2028 $1,435,395.45

LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/07/2025 28/02/2026 $5,741,581.80

ACLARACIONES

8l POR SOLICITUD DEL ASEGURADO BENEFICIARIO DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8117569 SE INCLUYE EL AMPARO DE Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados:por el (20 %) del valor del contrato, vigente por el plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses mas
#8%4 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+13,465.00 $ **+*++4 000 00 § ++*+*3 318.00 § Hrrrrraar+20,783.00 $ **+*++++18,660,140.85 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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45-46-101031966

R R ianzas FISMS TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164219A
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SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CALI CALI 45 45-46-101031966 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 2025 29 | 07 | 2025 00:00 29 08 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
SOCIAL RESEAGRO S. A. S. IDENTIFICACION NIT: 900.601.705-8

DIRECCION: CL 27 NRO. 27 -64 CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFON0: 27490000
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ggﬁgglzﬁ)lgé SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO AGROPECUARIO BUGA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: VARIANTE BUGA TULUA | CIUDAD: BUGA, VALLE | TELEFONO:  2367500)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101031966, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 28 dias del mes de JULIO de 2025
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45-46-101031966
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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