HEGUH\L‘!I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTaADO S.A.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069940 0
== FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
=i DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 0a | 202 22 | 04 | 202 00:00 | 17 | 09 | 2026 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADOC
N OMERERBBZ0N EQUISUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES S.A.S. IDENTIFICRCIGRLIIT: 900.352.345-0
BSloireccion: crs24 13700 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5202787
. DATOS DFL ASFGURADO | BENEFICIARIO
I SECUREREN SENA PUERTO BOYACA IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1
==BENEFICIARIO:  Bg 9.
#DIRECCION: CARRERA 5 VIA LA DORADA PUERTO BOYACA BOYACA CIUDAD:  BOYACA, BOYACA TELEFONO 7721313

=7 DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO COl.PCCNTR.9457604 DE 2026 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA COMPRA DE HERRAMIENTAS MENORES PARA
PROGRAMAS DE FORMACION DEL CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS

AMFPAROS
P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
&l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
.—gi] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/04/2026 17/09/2026 $4,325,679.90
sl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 4 MESES Y 27 DIas * $4,325,679.90

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 VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+35,079.00 $ ******8,000.00 § **=++++8,185.00 R —Y LA $ *-++18,651,359.80 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBLICION COAEEBURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MORERE COMPARLA 5 PART. WALOR ASEGURADD
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
S GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

é 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
F
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2 30-44-101069940 Grigno Wmarqo |
RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id\ de Fianzas FIRMA TOMADONR
o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184298A



EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOD S.A.
N R R TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069940 0
=8| FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
w=l DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 22 | 04 | 2026 22 | 04 | 2026 00:00 17 | 09 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FENOVBRE O RAZON EQUIBLIIRISTROS Y CONSTRUGSBEED S A S, |IDENTIFICACION NIT: 900.352.345-0
RN IRECCION: CR 52 A 137 09 [cluDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5202787

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID
ASEGURADOY SENA PUERTO BOYACA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: : 899.999.

#DRECCION: CARRERA 5 VIA LA DORADA PUERTO BOYACA BOYACA CIUDAD:  BOYACA, BOYACA |TELEFONO 7721313

ADICIONAL:

Recue que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus da de contac f
ala
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: Supery™ |
Ve ala opcicn POR y selecciona @ | INTER éqts | MOVIIRED

el tipo de solicitud

Acceso a la informacién (rina G 2 n | - L)' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bogold .  Segurcs del Estade
Bnnr_n::de i S ("' Cuenta Convenio D0BGGE5445

- j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g §$ ****++*35,079.00 § *++++++8 000.00 $ 48 185.00 § HHrwemniean51,264.00 § **r+r+8.651,359.80 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION CIOASEGERD
MOMESE CLAVE % O FART. MOMERE CoMPARLL 5 PART VALOR ASECURADD

JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 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
“LJF 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR || || || || ||||| PAGO:

DE COLOMBSL

1100610447785-3

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA IS

(415) 7709998021167 (8020)11006104477853(3900) 000000051264 (96) 20270422

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



