e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488605 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2025 26 | 12 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON LIMAGREIRG A 5. IDENTIFICACION NIT: 900.126.632-1
SOCIAL
mDIRECCION: CR29BNRO. 71 -43 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3145146878

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

= EFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL HUILA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
S#DIRECCION: CR5 NRO. 16 - 16 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8757040
#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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.COl.PCCNTR.8732802 CUYO OBJETO ES:

§| ENTREGAR A TITULO DE VENTA INSUMOS DE OFICINA, MOBILIARIO, EQUIPOS PARA LA ESTACION DE CAFE, ACCESORIOS TECNOLOGICOS Y ELEMENTOS DE AGRICULTURA DE
PRECISION, DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL REGIONAL HUILA LOTE 1 MOBILIARIO.

SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES:

- CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL DEL SENA - REGIONAL HUILA
@] - DIRECCION: KM 38 VIA AL SUR DE NEIVA

- CIUDAD: CAMPOALEGRE

- TELEFONO: 8768374

AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
Sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
3| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/12/2025 30/04/2026 $78,931,457.20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 4 MESES Y 4 Dias * $78,931,457.20

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI | PLAN DE PAGO
$ *****108,125.00 $ **+**++8,000.00 $ ******22,063.00 § *rerrent138180.00 | § ***157,862,914.40 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMERE CLAVE T DE FART. MIOMERE COMPARLA, 5% PAFT, WALDR ASECURADD
GESTIONAS LTDA 153963 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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21-44-101488605

de Fianzas FISMA TOMADOR
- =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF153963B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488605 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2025 26 | 12 | 2025 00:00 30 | oa | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON LAt a o IDENTIFICACION  NIT: 900.126.632-1

SOCIAL

DIRECCION: CR 29 B NRO. 71 -43 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3145146878

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

JSECHREROY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL HUILA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
rmaBENEFICIARIO:
SBDIRECCION: CR5 NRO. 16 - 16 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8757040
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****108,125.00 § *+*++++8,000.00 § ¥+*++22,063.00 § Hwwwenian138,189.00 § *+**+*157,862,914.40 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
GESTIONAS LTDA 153963 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

saf REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

& 1100514080059-9
E‘j (415) 7709998021167 (8020)11005140800599(3900) 000000138189 (96) 20261226
=[d|EFECTIVD

=
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=

=[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




