
PMLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
DECRETO 1082 DE 2015 

 
 

CIUDAD DE EXPEDICIMN: SUCURSAL: COD. SUC: NO. PMLIZA: ANEXO: 

0 VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101035515 
FECHA EXPEDICIMN: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:  

D1A: MES: AHO: D1A: MES: AHO: HORAS:                 D1A: MES: AHO: HORAS:                                                     TIPO MOVIMIENTO: 

04 05 2026 04 05 2026 00:00            08 10 2026 23:59                                 EMISIMN ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 

NOMBRE O RAZMN SOCIAL: MULTINVERSIONES ASSAI S.A.S   IDENTIFICACIMN: NIT. :901,313,996-2 
DIRECCIMN: CR 19 NRO. 8 ABIS - 8 BRR LOS CIUDAD: VALLEDUPAR - CESAR  TEL FONO: 5734234 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 

ASEGURADO/BENEFICIARIO:          SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
DIRECCIMN:          CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15 

 
CIUDAD: 

 
VALLEDUPAR - CESAR 

IDENTIFICACIMN: NIT. :899,999,034-1 
TEL FONO:       5710101 

ADICIONAL:   
OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIMN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PMLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR 
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L1MITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9484931 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICIMN DE MATERIALES Y RECURSOS 
NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO FORMATIVO ORIENTADO A LA ADECUACIMN Y MEJORAMIENTO DEL ESPACIO COMUNITARIO DE NABUSIMAKE, EN EL MARCO DEL 
PROYECTO REGIONAL IAP. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 AMPAROS  
RIESGO:                SUMINISTRO DE BIENES  
AMPAROS:  VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO  04/05/2026 08/10/2026 $ 15,950,788.90 

CALIDAD DEL SERVICIO  04/05/2026 08/10/2026 $ 15,950,788.90 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES  04/05/2026 08/10/2026 $ 31,901,577.80 

 
 

 
ACLARACIONES: 

 
 
 

 
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIMN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: 

$ 82,332.29 $ 8,000.00 $ 17,163.14 $ 107,495.43 $ 63,803,155.60 CONTADO 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIMN COASEGURO 

NOMBRE: CLAVE: PART: NOMBRE COMPAH1A: PART: VALOR ASEGURADO: 

OFISEGUROS LTDA 204971 100,00    

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT1A(S) QUE SE 
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO 

 

 
PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIMN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 CENTRO MILENIUM PLAZA - TEL FONO: 5850069 - VALLEDUPAR 
 

 
 
 
 
 
  
 

47-46-101035515 
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas                                                                                                                                                                         FIRMA TOMADOR 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PMLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 BogotĄ D.C. Piso 5.TelĠfono:  601-2186977, 601-6019330 901352739

NO EFECTUAR RETENCIMN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

http://www.segurosdelestado.com/

