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S:SURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTAOO 8.A
g e SUF BT DECRETO 1082 DE 2015
CRIDAD DE EXPEDICION e e Sk“?l-“;?;\l' e . === k(&?"(mgl}(: T -VINfbj-l:’;j‘l»I.]A e | »“Art[-f(-; -
o NewA | AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 81 81-46-1010326842 1
- EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCAHASTA | ALAs | -
DIA” MES  ARO | DIA  MES  ARO | HORAS | DIA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO)
e it
os| 12 | 22 | or | o2 | 22 | o000 | o8 | o4 | 2028 | 2350 | ANEXO CAUSA PRIMA
= DATQS DEL TOMADOR | GARANTZADD. i R
INOMBRE O RAZON g R TRPEEANEY
a;\:!,j O RAZON YASNO CABRERA. CARLOS ARTURO [mmm:mubu CC: 1221174
ENrecoON cALLE aN 1A 13 [cuoan  RivERA HUIA [reLtrono 3118720874
&3
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO
Syl CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL ]soemnrmcum NIT: 899.999.034-1
MRECCION KM 38 VIA NEIVA AL SUR [clupaD.  cAMPOALEGRE, HUILA [teierono a3
DICIONAL
=
¢ OBJETO DEL SEGURO
':" SOTECION A LAS CONDICIONRS GENERALES Dk LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORNAN PARTE INTEGRANTE DOF LA WISWA T OUF FL ASEGUwADD 7 %1
TOMADOR DECLARAN HARER RECIRIDO Y EASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SRGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

N oUSLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL.PCCNTR.7617027 DE PRESTACION DR SRRVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SSRVICIOS
omraioe a0 A LA GESTIGN, EN LA PLN. Y RJEC. DE LA FORMACION, PARA EL DRS. DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POALACIGN
APORTANDO ALECIMIENTO DR LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICA Y COMUNTTARTA, EN CONCORDANCIA CON LINEAMTENTOS PSTABLACTDOS POR IA

cim T araneyera COOR. NAL. DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAT E INCLUYENTR A LA BCON. POPULAR - CAMPESENA. BN LA RSP. AGRICOTA ¥ LAS AFINGS AL
L DEL CONTRATISTA.

a AMPAROS
K_ESGT: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CORTRATO 07/03/2025 06/04/2026 $4,292,876.90 $4,139,559.90
ACLARACIONES
§l FEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A ACTA DB MCDIFICACION SE AJUSTAN LOS VALORES Y VIGENCIAS DE LA POLIZA
|__GASTOS EXPEDICION. VA IOTALAPAGAR . WAIOR ASEGURADOTOQYAL | PIANDEPRAGO |
£ ~4 00000 § =4 000 00 $ 182000 § o9 520,00 § 4,202 876 CONTADO
< INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEQURO
=3 RAE % DE PART NOVBRE COVPANIA % PART, VALOR ASECLRACO

CONF&SEGURCE Y COMPANIA LTDA 174261 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUIGACIONES DE S8EGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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z
;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ 2] 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 CARRERA 5 NO, 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEOR
§

[+]

o ,A

<

=

2 61-46-101052642

EIRMA AUTORIZADA : Josa L uls MNiada Vi, I de Elanzas
Bkl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWW SEGUROSOELESTADO COM  OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE 7 103 - 63, PISO § TELEFONO: 6042146977, 6016048330 DLF174261A 1
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S!OUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i T
T 080,009 £78.6 DECRETO 1082 DE 2015
"' UDAD DE EXPEDICION ~  SUCURSAL T " ©obsuc L"',“,gm;;; l’ ANEXD

"”“‘ I SR AGENCIA MANDATARIA-NEVA | 81 61-46-101032642 1

BN caoemocon VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS | e
a MES AM DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

L 12 | 2028 | _U’___ o2 ,,,L’Pis, 7 Ioo 00 ] o6 | o4 | 202 23:50 IANEXO CAUSA PRIMA

OV E G RSO o __DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO ' R

m\ 1AL YASNO CABRERA, CARLOS ARTURO DENTIFICACION CC: 12271 TH

DIRECCION CALLEBN1A-11 FUDAD RIVERA, HUILA JTELEF!’)NO 31187205701

e _ DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL

KN 3EVIEREWVA AL SUR o

ag

DENTIFICACION NIT: 899,999 034-1
FTUDAD — CAMPOALEGRE, HUILA [TELEFONO 8380880
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| CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puecdes actualizar i DE PAGO

Tus datos de contacto conforme a i
1a Ley 2300, através de nuestras paginas:

wwmumsdchstado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

LT

Y

Veala opdén POR y selecciona
] el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

el
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Seqguros del Estado Bogota . Secquros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenic 47789 ! Ba"fﬁde -l L Cuenta Convenic COBA4AGS44S

g b s o e st S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ =eee=eag 000.00 § ==+*++24 00D.00 § *******1 520.00 § Teseseeg 520.00 § =4, 202,876.90
INTERMED L0 DIETRIBUCION COR I EQURO
NOWESE SAVE % DE PART NIVERE COLPARIA s PART WALOR ALECRADD
CONF&SEGUROS ¥ COMPANIA LTDA 174261 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
R BT U BRR Y N 5 R N 0N 07 O BOR TR O0A BT 05N SR T W 59 GRR NR ST 5R SRR TR I T

b o0 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
F ’ESP‘ECIFK:AN EN ESTE CUADRO, -
¢ .
i
§ g IF Y "ﬁﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO =
2] FORMA DE PACO = W_Em_
= & I BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA o
:
F I 1101 500399910-3
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11015003999103 (3900) 000000009520 (96) 20261205
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAG

TEEBDES SOMF KNETUBNES [A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 58 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

TENDENCIA FINANCER A
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W W ———
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61-46-101832642
FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls Ojeda - Vicepresidents de Fianzas
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101032642, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, n por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 NEIVA a los 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
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61-46-101032642
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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