SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101174839 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO || DIA  MES  ANO HORAS || DIA  MES  ANO | HorAs TIPO MOVIMIENTO
# 15 || 05 || 2026 28 || 04 || 2026 00:00 15 “ 11 \| 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

oA 8<'\;A|,§EE ORAZON IMPORTAREX S.A.S IDENTIFICACION NIT: 805.031.667-5

IRECCION: CR6 NRO. 24 - 46 ’ICIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 8898811

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

> - CuRatoy SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CALDAS IDENTIFICAYON R T 598.999.034-1
ENEFICIARIO: : B39:900.
DIRECCION:  KILOMETRO 10 VIA AL MAGDALENA |ciupap:  maNizALES, cALDAS [reELeFoNO 8741400
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
=Y CON EUJECION A LAS CONDICIONES CENERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCU010E, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TONADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO.

SEGUROS DEL ESTADO §

«A.. GARANTIZA:

NR ATEF FHM - CFC - CALDAS
AMPAROS
RR IESGO: AIMTHMTRTRT TR RTRKTS
=f AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA AIMA ARELSRCTTIAL SIMA AREG,ANTERIOR
S| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/04/2025 157112028 51,7U1,077.0U B1,7u1,077.0U
ALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/04/2025 1541172327 £1,701,077.60 £1,701,077.60

CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS CONTRATO

NRO.

2026 Y

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*++++8,000.00 § ***++*4 000.00 § *+2,280.00 § wewwrmnnin14,280.00 § *oe3,402,155.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCIONR COASEGURD
CLAVE % OE PART, NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO

100.00

122650

Y 1

¥

IMPORTAREX,.,

FIRMA TOMADOR

DLF122650B



http://www.segurosdelestado.com/

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101174839 1
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
=h DA MES  ANO DIiA° MES  ARO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
> '.. 15 \ | 05 [ [ 2026 28 | | 04 H 2026 00:00 15 H 1 H 2027 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
b\ SCI\:IIUI?\IEE ORAZON IMPORTEESE . DENTIFICACION NIT: 805.031.667-5

®SIPIRECCION: CR6 NRO. 24 - 46 [CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 8898811

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CALDAS DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
|[CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO 8741400
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Pl i) ‘ l;?erk | éxto | MOVIIRED

BD | XIS | G Coopicrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

= Seguros del Estado
Bancode Bagota . X
;.,......e. S ( Cuenta Convenio DOB4G5445

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ ***+*++8,000.00 § ****++%4,000.00 § **+e+2,280.00 § Ferwrmeeniiiq4,280.00 § *rree3,402,155.20 CONTADO
INTERNEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMESRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3% PART. VALOR ASEGLRADD

VUAN MANNKL PIGIA GANCHIE? 122650 100.00

fFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1101164192499-9

(415) 7709998021167 (8020)11011641924999(3900) 000000014280 (96)20270428

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

E




