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353‘"‘0' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTROO 8.A.
B NIT.850.009 §78-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C00.5UC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 4144101298590 0
o EZCH‘ EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- MES  AND DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= I 1 I 2025 22 l 10 l 2025 00:00 3 I 12 l 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE1L TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZOMN ]
SOCIAL e DELGADO SANCHEZ, JULIO AGROPECUARIA LA VICTORIA IDENTIFICACION CC:12.991.628
af:m“ = [cuoan  pasTO, NARIFiO |TeLeFono: 3116199294
SEGURADS DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
NEFICIARIO SENA REGIONAL NARINO GRUPO DE APOYQ ADMINISTRATIVO MIXTO ].oemsmcm WIT: £99.999.0344
IRECCION  CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE |ciupsp:  pasTo, MaRIfiO [TELEFONO 7204856

ICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUSECION A LAS CONDICIONES
TOMADOR. DECLARAN HABER REC

MDKL\MLIZAW‘ZS‘M!CDOIDB,WFOWPMRWDIHMMYWHWYEL
IBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GAPANTIZA:

iZ3 PAPR LA
i LA CUSTCOIA
AMPAROS
""" : SUMINISTED DE BIENES z
<3
AMPARNS VIGENCIA DESDE  VIGEZNCIA HASTR SUMA ASEG/ACTUAL
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/10/2025 30/06/2026 $1,660,000.00 5
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES 2 INDEMNIZACIONES 22/10/2025 31/12/2028 $415,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIOKAMIENTO DE LOS BIEMES 22/10/2025 30/06/2026 $1,660,000.00
R PR NETA | GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ
§ TT45.000.00 $ =8 000.00 $ ******10,070.00 § rraerenenei53070.00 § **++++3,735,000.00 CONTADO
BTEPMEDAPIO OIS TRBUCION CCASEQURD
NOAE T % CF BART. NOWBAE COLPARA W BANT. AR AZECLAATO

FPANCISCO ROJRS MARTINEZ LTDR 194662 160.00

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

DF COLOMDIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA F NANCERA

41-44-101258580
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- . seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

IITIIDOBR.

NIT, 860,009 $78-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC 1O POLIZA AMEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101293590 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALLS
Cla MES ARD DIA MES  ANO HORAS DIA MES  AfiD HORAS TIPO MAOVIAENTO
22 | 10 | 202 22 | 10 | 20 oooo | 31 | 12 | 208 | 2359 |emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOQ
-’Jwa 2 "
wlem il DELGADO SANCHEZ, JULIO AGROPECUARIA LA VICTORIA }DE'”'F":“:"’” ECo 0 828

IRECCION. CRA 32 NRO 14 - 38 fuoro pasto, nerifio [recerono 3118195292

DATOS DEL ASEGURADO / EENEFICIARID
SENA REGIONAL NARIFIO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO PDE?ITIFPCI-.CIOPI NIT: 893.999.034-1

[CIUDAD  PASTO, NARINO [TELEFONO 7204858

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
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el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Gzt B l [sormmAX | l € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No n para transferencias

> Seguros del Estado Ba ! Sequros del Estado
i ncode Bogoté %
Bancolombia®™ cCuenta Convenic 47189 sl (- 7 Cuenta Convenio DOB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~~"*45 000.00 $ ***+***2,000.00 $ ******10,070.00 § *oemeretee4g3 070.00 $ rrrereer3 735 00000 CONTADO
MTEPMET A Y DRI TRIBUCTON COALRARD
peece—— GAL w08 PART MNARREE LA 1 W PART NALDA AZE SR

FPANTIZTO BOJAS MAPTINEZ LTDR 194663 162.06

A EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DESERVACIONMES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ICAN EN ESTE CUADRO.
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ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PORLO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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