'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnu 8.A
NIT. 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101035906 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | oo | 2026 | 30 | 08 | 2026 00:00 | 10 | 02 | 2027 | 2359 | ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
glgtl\:/llilEE O RAZON CREACIONES LOPEZ NUNEZ SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.386.720-1
ERECQON: CR 99 NRO. 14 - 60 T-25 AP-1 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8372926

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION:  CL 9 19120 CIUDAD:  SABANALARGA, ATLANTICO TELEFONO 3510799
ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9842113 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA COMPRA DE
¥ UNIFORMES Y ELEMENTOS DEPORTIVOS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR DE APRENDICES DEL CENTRO DISENO Y METROLOGIA DE LA REGIONAL DISTRITO
& CAPITAL.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/08/2026 10/02/2027 $856,621.50 $681,096.50
j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 5 MESES Y 12 DIas * $1,713,243.00 $1,362,193.00

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
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN OTROSI ADICION No. 1 CONTRATO DE COMPRA -VENTA No.
84 CO1.PCCNTR. 9842113 SE ADICIONA LA SUMA DE $1.755.250 PARA UN VALOR TOTAL DE $8.566.215

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+8 000.00 $ *¥*x4 000 00 § +r+x+x2.280.00 § Hrrraraai*14,280.00 § *rrrarr2 569,864.50 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMET. MOMERE COMPATLA, % PART, VAL ASEOLRADO
IVON MARCELA CASTRO ROZO 210329 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.

'3

;g i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Iy PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
g !
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R R ianzas FIGMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES




IEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
iz = DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101035906 1
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 09 | 2026 30 | 08 | 2026 00:00 10 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON cREAGIORES OPEZ NUREZ SAG |IDENTIFICACION NIT: 901.386.720-1
DIRECCION: CR99 NRO. 14 - 60 T-25 AP-1 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8372926
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
S SEGURADO / .
S ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
RECCIONTCLO 19720 CIUDAD: — SABANALARGA, ATLANTIC TELEFONO 3510799
S#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

@ | Supers? ‘ éxto | MOVIIRED
et D | €' Coopidrogas

Banco de Bngntd . Seguros del Estado
‘ Eawlia e Wy Coari L Cuenta Convenio C0B465445

e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wxxkxrxg 000.00 $ wxxrxg 000.00 $ wrererx) 280.00 $ rakrrrrrsrs 14 980 00 $ *xrener) 560 864.50
INTERMETRARID DI TRIBLICI0N COSSEGURD
- e CLAVE % OE PART MOMERE COMPATIA 5 PART VALIOR: ASEGURADO
B IVON MARCELA CASTRO ROZO 210329 100.00
FSH PLAN DE PAGO CONTADO

*¥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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ ADO S 4 R RVA RECH £ AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

F DEL E.

=

§ ! BANCO CHEGQUE Meo. VALCR REFERENCIA
&

@ 1100361382558-4
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11003613825584 (3900) 000000014280 (96) 20270907

=
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|| TOTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CTIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101035906 s
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCTIA HASTA ATAS
DIA ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 09 | 2026 30 | 08 | 2026 00:00 10 02 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

CREACIONES LOPEZ NUNEZ SAS IDENTIFICACION NIT: 901.386.720-1

SOCIAL

DIRECCION: CR 99 NRO. 14 - 60 T-25 AP-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 8372926

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 919 120 | CIUDAD: SABANALARGA, ATLANTICO | TELEFONO: 3510799

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-46-101635906

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

ANGIELTORRE!
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