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b TR SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: L ESTROO 8.A,

paa

~ NIT. 860.009.578-6 ‘ DECRETO 1082 DE 20156
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL coD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO : 14 1443101243952 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA /| ALAS ¢
DIA  MES  ANO DlA  MES  ANO HORAS | DIA . MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | 09 | 202 o5 |09 | 2028 o000 | 15 |12 | 2028 | 2389 |EmisioN ORIGINAL
: DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
ﬁggéﬁi‘f i COMUNFER SA S, ) J s ; IDENTIFICACION NIT; 901.016.550-8
ESoireccion: cr79a 450~ 20 : : |ciupap: MEDELLIN, aNTIOQUIA [TELEFoNO: 302826875

€14

556 DATQS DEVASFGURADQ { BENEFICIARIQ =
EGURADO / mih . 890,900.286-0
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA y ! . ; |IDENTIFICAC|ON NIT: 890.9

=! \

= DIRECCION: CL42 NRO.52 - 106 R CIUDAD: - MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801
"" DICIONAL: : i

FT

QOBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIEN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN -PARTE INTEGRANTE DE LA .MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TCMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ‘SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
| p \

\E\F:R-FNTIZAR EL PAGO DE LCS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMP‘LIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO 4600018333 CUYD OBJETO ES SUMINISTRO DE
f§ SNSTMOS, MATERIALES, ESRGAMIENTAS Y EQUIPOS AGROPECUARIOS COMO  ACCIONES COMPLEMENTARIAS A LA FORMACION Y/O. CAPACITACION, ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A
PEQUENOS FRODUCTORES AGROPECUARIOS, EN EL MARCO DEL CONVENIO N24AS163G1686 SUSCRITO CON EL SENA, ETAPA II. LOTE 3. *

B9 . 3 : ‘ . “ ¢ "AMPAROS T P
Eusoo;asmmsmo DE BIENES T
AMPARCS \}IC‘:EN‘CIA DESDE VIGEN&IA l'iASTIA . SUMA ASEG/ACI'UAL
el CIMPLIMIENTO DEL CONTRATO : ; ‘- 05/09/2025 15/06/2026 $12,250,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES - 05/09/2025 ' - 15/12/2028 $6,125,000.00
LABORALES = X ! : $ N " s
o CALIDAD Y CORRECTO FUNCIQNAMIENTO DE LOS BIENES Wt 05/09/2025 15/12/2026 - §12,250,000.00 .
ACLARACIOHES
A NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR - VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s $**09 493.00 $ ****++8,000.00 $ "*****20,423.00 § rreteetr127,917.00 | $ *"*****30,625,000.00 - CONTADO
i INTERVEDIRIO : ; it ; DI TRIBUCION C O §EGURD ‘ :
proed o= CAVE W DE FART, - NOVESE COMPAUIA : S PART. | VALCR ASZGLRADD
o ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100,00 B2
ey QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSE
B} GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. _ ‘ s ) S L RVA?[ONES RELAS)
z NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE RE'VISARY HACER ACdMFAﬁAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC) ! .
* §§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION © - ; ‘. 5 RAE LA PRESENTE
]
=3 1
= ;
o
3

VIGILADO

e

14-44-101243852 Q&m (\ CU/J(\ e

__FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fiznzas § FIRMA TOMADOR
USTED PUéDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM . OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORT; # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019230 3
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL { .
Dol ERTROO 8.4 : :
' : ; : ETO 1082 DE 2015 i ™ s ot
NIT, 860.009.578-6 . -DECRETO : ; 2 ;
CIUDAD DE EXPEDICION _ SUCURSAL . - COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. - CHAPINERO v 14 | 14-44-101243952 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i
MES  ANO D[A MES  ANO HORAS | DIA .. MES = ANO | HORAS E TIPO MOVIMIENTO
o I 2025 - I 09 l 2025 00:00 15 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL .
: : DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO . e c : =
' ¥ N SR ; ;. IDENTIFICACION . NIT: 501.016.550-8
HOMBHE 0 ghaah COMUNFER SAS. S : » > ] ,
DIRECCION: CR79A 45D - 20 ) ] : FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ]TELEFONO: 3028268754
- OATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO/ N : ) DENTIFICACION NIT: 890.900.286-0 | -
e SENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA = - | ‘ ) 7 I| E A
IRECCION: CL42 NRO. 52 - 106 s JCIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA : - [TELEFONO .- 3838801
R - :
ADICIONAL:

| VISA
B (CONREEDONTALRS AN E] \-.(-‘;“’“‘s

s P RN B2 Y S A S T T wwww@w

SuperyT
|ﬁ)r°m lmqm MOVIIRED

‘ ] ] Coopldrogus

e e e Rl T

HPACOS CONEONVENIORNG B BIES PatEAransy :1mrf.5)

S st

ESEIEIESED

shlelelelelelelslelelelelelelelele
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Ly

%
%

"‘- Seagures del, E-u.hdﬁ B Sagutes deal E« ado
anco dc Bogom

Bancolombia ~Cuenta Convenio 47189 Semtann s Ch Cuema C.cm-enio oozy.ss/.f.b oo
7. =

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION X TIVA bis TOTALA PAGAR - VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **+2+90 493,00 § ***442°8,000.00° - © G0 42300 § *remeq27 917.00 $ T****30,625,000.00 | v CONTADO
INTERMEGI RO - 3 T TISTRIBUCION CORSEDURD FhEcet Vo 7
NOEAE ) CLAVE MDEPART. - . | novERE compakia % FART. | VALOR AZEGLRADD JETR
o ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207, 100,00 3 g : :

=QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OB, ‘ ——
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. iy . b aiee JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTOQ AL RIESGO ASUMID! §

£ 1 JANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO 000 DUBANIELA VIGENGR TIe 'TA PRESENTE FOL'ZA',POR Lo
‘SZ 'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL STADO SA ES CRA.7 NO. 57 GT TELEFONO: 6013908192 BOGOTA D.C. y ;

g3 FORMA DE PAGO L
L4 BaNcO CHEQUE No. |  WVALOR l‘lm il ‘“ l” “"‘u "“‘I I“ 1 ,'352%'?5"0'“ ;
= B

- . 3

S ¥ *1100211803614-2
% (415)77099990121167(3 11002118036142(3900)000000127917(96)20260905 4

ol |EFECcTIVD s : _ £ : i :
={l|cHEQUE . g : ) ;

3 .

zl|toTaLs

L COPIA PARA PAGO EN BANGOS NO NEGOCIABLE

m-------m-----------------3---
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TE R SEQUROS B3
: zs‘rnnos.n

NIT. 860.009.578-6 |
- S

_

B

=

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELAC!ON : - |
, " POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA :

~Hacemos constar, ‘que la: péliza N° 101243952, - anexo |

) 0, no expirara- por falta de pago de’ la prima, ni por

: revocatona unllateral del tomador de Ia poliza o de Ia aseguradora ES

. 3 ;

B Lo anterlor de conformldad con lo establemdo en el decreto 1082 de 2015 |
el cual regula las garantlas ante entldades estatales :

| |

Dado en BOGOTA, D.C. a los 08 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025 . B
1,
, |
) ‘ 14*44.101'2 35521 e, ¥ ;

— : - FIRMA AUTPRIZADA: Jose Luls\Ojeda-VIcepnsidente de Flan?:as ;

: -

_____ :
I-III-III--I-I-.-IIIIII-IIEII .
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