m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101063908 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 08 | 2025 14 | 08 | 2025 00:00 15 | 04 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON LOPEZ DIAZ ELIANA- FUMSERVICES IDENTIFICACION CC: 25.278.829
mDIRECCION: CR 15 NRO. 8 N-124 E32 | CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3217660385

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

= BENEFICIARIO: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - SENA REGIONAL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
S#h|RECCION: CL 4 NRO. 2 - 80 B CENTRO POPAYAN CAUCA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 5461500
#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION
# DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.8184180, CUYO OBJETO ES: CONTRATACION DE FUMIGACION Y CONTROL DE VECTORES, PARA LA SEDE PRINCIPAL CENTRO DE COMERCIO Y
@il SERVICIOS / SEDE LA CASONA (SANTANDER DE QUILICHAO) / SEDE COMPLEJO CIENTIFICO TECNOPARQUE Y TECNOACADEMIA (POPAYAN) .

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/08/2025 15/04/2026 $5,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/08/2025 15/04/2026 $5,000,000.00
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/08/2025 15/04/2026 $5,000,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ *****+45,000.00 § *x+rx8 000.00 $ ******10,070.00 § Hraria63,070.00 § *******15,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD
JOSE LUIS LOPEZ PABON 20314 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.

iy

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% 21| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 5242925 - POPAYAN
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A : e Fianzas FIRMA TOMADDR
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIACHANTRE
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