’EGU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em SR
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101187234 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2020 26 | 10 | 2020 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FRINOMBRE O RAZON VISTRONICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.726.280-7
SOCIAL
uDIRECCION: CL 17 ANRO. 14 - 76 |CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3118679028

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA )

BENEFICIARIO: PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL DE GIRARDOT |'DENT'F'CAC'ON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 10 NRO. 30 - 04 CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8310808
DICIONAL:

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

AMPARA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DE LOS BIENES, CALIDAD DEL SERVICIO, SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL ANEXO A LA ACEPTACION DE OFERTA No.
CO1.PCCNTR1925126 DE 2020, CUYO OBJETO: COMPRA DE EQUIPOS PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL AREA DE AGROINDUSTRIA (SENNOVA) DEL CENTRO DE LA
TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL DE GIRARDOT.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2020 30/04/2021 $1,021,729.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 26/10/2020 30/06/2021 $1,021,729.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/10/2020 30/04/2021 $1,021,729.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/10/2020 31/12/2023 $510,864.50
5] LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
§ ******80,000.00 § *+***+++7,000.00 § ***+*+*16,530.00 § wrrrwr+103,530.00 § *Hxxx+23,676,051.50 CONTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCICH COREEGURD
MOMERE CLAVE & DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, WALOR ASEGLURADC

SEGUROS MYLEMS LTDA 143745 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

WIIWI Vistronica

Tiendd virtuel de electronics
— / NIT. 900.726.280-7
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17-44-101187234
&
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143745A

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

FOTADO GENERALE D \ ’ ’
P Q., 1@ necaudo Nro. da Referencia de Pago 10000025032680
- Focha do Emlslén 28/10/2020
Faocha do Pago E
ROS MYLEMS LTDA DIA MES ANO =
330.00 N
gar I ! Focha Vencimlonto Bolota l 02/11/2020
sollo y firma do entidad recaudadora para quo tonga validez do comprobanto do pago
MBIA ]
Recuorda llovar los comprobantos soparados para pago on Banco o o
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
CSTADO GINERALT S \
R <1wi>’wﬂmjmmmmmmmmw 10000025032980
Fecha de Emislén 28/10/2020
Focha de Pago
c : w
onsignacion DIA MES A0 >
(]
w
i
TOTAL A PAGAR | $103,530.00 6
) O
I z
| <
t I
(415)7709998021167(8020)10000025032980(3900)00000000103530(96)20201102

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

FORMA DE PAGO

Coédigo del Banco

N° de Cheque

N° de Cuenta

Valor

CHEQUE

Total Pagado

| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

Nro. de Referencla de Pago

¢ 10000025032980
b

- SEGUROS DL ESTADO GENCRALES v
B nos N1 B60000578-0 (47189) precaiticlo
FATROQRA , Fecha de Emislén 28/10/2020
. Focha do Pago o
Nombre de quién realiza la consignacioén: A T o E
SEGUROS MYLEMS LTDA 8
w
Teléfono: I TOTAL A PAGAR [ $103,530.00 o
(o]
&
z
m
I
(415)7709998021167(8020)10000025032980(3900)00000000103530(96)20201102
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
| Lugares de Pag BANCOLOMBIA ]
Total de Efectivo $
Total Pagado $

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Banco con la forma de pago previamenta diligenciada en cada una de ollas,

Este formato esta prediligenciado por ¢l aplicativo IRecaudo. La impresién de los forrmatos 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 imprasora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la Impresi6n en la Sucursal del

[Usuario Genera: 900736316]



