seuum:u POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u Em sA
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101081946 0
=8| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 12 | 12 | 2025 00:00 30 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON DIMAP SOLUCIONES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.092.056-0
“DIRECCION: KM 4 AUTOPISTA MEDELLIN |CIUDAD: TENJO, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 917437011

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL TOLIMA CENTRO AGROPECUARIO LA
GRANJA

IRECCION: VEREDA DINDALITO KM 5 VIA ESPINAL - IBAGUE CIUDAD:  ESPINAL, TOLIMA TELEFONO 2709600

ENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
REGIONAL TOLIMA CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA

QOBJETO DEL SEGURD

=] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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:
AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. CO1l.PCCNTR.8690319 DE 2025 CUYO OBJETO ES CONTRATAR
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LAS MAQUINAS DE ORDENO DE LAS UNIDADES DE GANADERIA Y CAPRINOS DEL
CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA SENA REGIONAL TOLIMA, VIGENCIA 2025.

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/12/2025 30/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***+*+56,160.00 § *++++3,000.00 § *++*+*11,240.00 § Frrmaaar+70,400.00 §$ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDISRIO DEATRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OF FAAT. MOMERE COMPATA, % PART, WALCR ASSOURADD
LATINOAMERICANA AGENCIA DE SEGUROS 235610 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-40-101081946

/
/[ FIRMS [OMADOR

_llUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: §01-2186977, 601-6019330 JHONBENAVIDES




n:aum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

E-ﬁ'l'm S5.A.
NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101081946 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 12 | 12 | 2025 00:00 30 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON DIMARSEBSIONES S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.092.056-0
SOCIAL
DIRECCION: KM 4 AUTOPISTA MEDELLIN [clUDAD:  TENJO, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 917437011
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
sEQTEE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL TOLIMA CENTRO AGROPECUARIO LA inENTIFICAGION NIT: 699.999.034-1
S |RECCION: VEREDA DINDALITO KM 5 VIA ESPINAL - IBAGUE CIUDAD: __ ESPINAL, TOLIMA TELEFONO 2709600
#8BENEFICIARIO:

Recucrda que pucdoes ac lu.ﬂt!.lr CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto cc
a la Ley

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

X 3:301‘1.':
Ve a la opcitn POQR v selecciona @ | INTER. | éqte | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s G = m ‘ IM £ Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Saguros del Estado | " Seguros del Estado
- Bancode Bogotda -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | el (- Cuenta Convenio DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******56,160.00 $ ***+*+3 000.00 § **+***11,240.00 § rrwremr70,400.00 § ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
LATINOAMERICANA AGENCIA DE SEGUROS 235610 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
““IDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
EE| BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100361326039-5
R‘: (415) 7709998021167 (8020)11003613260395(3900) 000000070400 (96)20260111
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



