
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9584494 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: COMPRA DE 
ELEMENTOS PARA LA OFICINA DEL COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURÍSTICO. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL COMPAÑIA VICANTO S.A.S BIC 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 901.876.799-3 

DIRECCIÓN: CALLE 31 A 5-55 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA 
 

TELÉFONO:  3242004973 

 

 

ASEGURADO / 
SENA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO ADMINISTRATIVO CTAPT 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

DIRECCIÓN: KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO APARTADÓ ANTIOQUIA COLOMBIA 
 
CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA 

 
TELÉFONO 3114140368 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 
      

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 

25/06/2026 

25/06/2026 

01/03/2027 

01/03/2027 

$3,159,043.89 

$3,159,043.89 

$3,159,043.89 

$3,159,043.89 

 
POR MEDIO DE ESTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL ASEGURADO SE PRORROGA 
PRESENTE DOCUMENTO. 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. 

 
LA 

  
VIGENCIA 

 
DE 

 
LA 

 
POLIZA 

 
CITADA 

 
EN 

 
REFERENCIA, 

 
QUEDANDO 

 
COMO 

 
SE 

 
ESPECIFICA 

 
EN 

 
EL 

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

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********6,318,087.78 CONTADO 

  

  

NERY LUCIA MARTIN BONELL 999137 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. 

 
 

 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C. 

 

 
14-46-101175502 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999137A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

CHAPINERO 

COD.SUC 

14 

NO.PÓLIZA 

14-46-101175502 

ANEXO 

3 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 01 07 2026 25 06 2026 01 03 2027 

 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

A LAS 
HORAS 

00:00 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

     
FECHA EXPEDICIÓN 

DÍA MES AÑO 
VIGENCIA DESDE 

DÍA MES AÑO 
VIGENCIA HASTA 

DÍA MES AÑO 

01 07 2026 25 06 2026 01 03 2027 

 
NOMBRE O RAZON 

COMPAÑIA VICANTO S.A.S BIC 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.876.799-3 

DIRECCIÓN: CALLE 31 A 5-55 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELÉFONO: 3242004973 

 

ASEGURADO / 
SENA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO ADMINISTRATIVO CTAPT 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

DIRECCIÓN: KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO APARTADÓ ANTIOQUIA COLOMBIA CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA TELÉFONO:3114140368 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 
 

 
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C. 

 

  
14-46-101175502 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

 

 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

CHAPINERO 

COD.SUC 

14 

NO.PÓLIZA 

14-46-101175502 

ANEXO 

3 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

A LAS 
HORAS 

23:59 
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NIT. 860.009.578

CUFE:

Factura Electrónica 

De Venta

N°.

9bab46ae3e6c479854e75ad5d9550395274ed0f030f053b400ad9452402fe327bb389288a114b8374b83a126f13dbe6b

14G-706050

Fecha

01 07 2026

Hora

15:50:00

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Código CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución

Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolución Dían No. 18764088857564. Fecha de vigencia desde 2025/02/13 hasta 

2027/02/13 Con Prefijo 14G, Desde 500001 A 2000000.

Autoriza DE 500001 AL 2000000

Fecha validación Dian:2026/07/1  15:50:53

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

NIT:                       901876799

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

CALLE 31 A 5-55

Cód Ramo
Comercial

Cantidad

3242004973

COMPAVICANTO@HOTMAIL.COM

COMPAÑIA VICANTO S.A.S BIC

No. Unidad

 48.000,001461 unidadPOLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
ONLINE - 14 - 101175502 - 2

48.000,00

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Transferencia Débito Bancaria

Referencia pago

1100211959296-3

(415)7709998021167(8020)11002119592963(3900)000000057120(96)20270625

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE 

PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo

 48.000,00

 9.120,00

 57.120,00

 0.00

SegurosDelEstadoFacturaV2.rpt 01.25.02.18


