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POLIZA No: 435-47-994000064197 ANEXO: 0

4352400396
| AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENGIA: 435 RAMO: 47 ‘
H DA MES  ARO
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |21 | 07 | 2026 | | 21 ov ' 2025
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE NPRESION
.:' = RN . _ DATOSDELAFIANZADO o N
NoMBRE:  GRUPO AGROMARKET SAS IDENTIFICAGION:  NIT 901.837.531-0
| DIRECCION: :
i{ CL 71 N 1 BIS 139 CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 3146821743
. - ~ DATOS DELASEGURADO Y BENEFICIARIO -
[ ASEGURADO:  GERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL HUILA IDENTIFICACION: N 899,999, 034-1
El BENEFICARIC: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL HUILA IDENTIFICACION: it 899, 999.034-1
I\
§. o AMPAROS i 1. ~
[GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA i
CONTRATO
g CUMPLIMIENTO 17/07/2026 17/12/2026 12,289,502.00 |
s CALIDAD DEL BIEN 17/07/2026 17/02/2027 12,289,502.00
| BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL HUILA

iPOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

| OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTROS No COl1.PCCNTR.9680223 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON 41 1010_162 Contratar la compra de uniformes y elementos deportivos para los
funcionarios de la Regional Huila que participaran en los juegos deportivos zonales y nacionales y encuentro
nacional cultural de la vigencia 2026

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/23 - REGIMEN GOMUN - AGTIVIDAD ECONGMICA 6607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGTUAR RETENGION EN LA FUENTE

ASEGURADO Y BENEFICIARIO: SENA Regional Huila Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por

, SO e e e o [ S| I— P —
VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: | TOTAL A PAGAR:
s tt**2.|1579 004.00 $ i****i**l**‘g’ssz $****15'ooo-oo $ tii**iilzrzs'] :$ *u******w**-,-s,gzg
L 1 J
F mnzmmnm CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
k iCARLOS FELIPE SALAZAR 5927 100.00
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AU DECLARO LOS CANALES QUE A RELACIONAN, CUYOS DA ¥ HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

. mmummmmmmmnm&mummmmlmumlmnmmMMM CORREOS ELECTRONICOS Y

LLAMADAS TELEF A © PUBLICIT/ PARA SER COMERCIALI

LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA
mmuuaummmomnﬂnmmnmmmmmmmwv nmnmmmmnmammmwmmm
PARA TODOS AQUELLOS mvmmwmunﬁm OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USD DE LOS DATOS
mmummbﬂvumncﬂocﬂuﬂnu LA TRANSFERENCIA Y Mnsmmamﬂmmmwmommmwmnnmemmcneul.inmos
2,012, DECRETO 1974 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EIITWO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, Y DEMAS ™ ELTRA
mm LA APLICABLE. ESTA nnmaemmmaTﬂmuwmmmuoummmmnvmnmm
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD OUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: ummmmmmwx

Ahora A

-da-i da: aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
com.co,EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL E LINK com
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

T MMWMMW“MWMwm@wn

DE COLONRIA

\___ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435240039
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté —
CADB257A0BOFFCTDS6 Iﬁﬁw‘”
Bef del C: ek - Prit l: Juan énr Portilla Portilla - José Guﬂ-'mn Pefia Gonzélez

Direccion: Av 19 # 114 — mmsozsm-rm {601) 21313 70~213 13 22 - mrmmun 3232‘322934 Correo electrénico: contacto@pgabogados.
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12.00 p.m. y 1:00 p.m. aSmePmnuynr o nﬂmmdmmumumhmm

Compaiiia de Seguros



PAGO IE FACTURAS —
BANCO DE OCCIDENTE

NUHKERD TRANSACCION: 12512827
FECHA: 21/07/2026 HORA: 14:30:51
VENDEDOR: MONICA MUNDZ

POPAYAN

NIT: 800100375-8

CODIGO SEGURIDAD
&42373361248041

CNBS ASEGURADORA SOLIDARIA \ —r :
REFERENCIA: 7000435240039
NURA: 00004792

VALOR DEL PAG : k
FECHA DEL pAG0: 21/07/2026 HOR@: 14:30:5 [

NRU AUTOREZACION: 857415
PUNTO DE RECAUDO: 11111145
NOMBRE SORTED: CRUZ ROJA
NUNERO DE ¥ CIFRAS: 0728
FECHA SORTER: 21/07/2024

CORRESPONS

RIO PARA BANCD

DE OCCIDENTE. LA IHPRESI foN IE ESTE
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