m uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
m NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101066716 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 11 | 09 | 2026 10 | 09 | 2026 00:00 16 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON GRUPO SUMINISK S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.384.758-1
EDIRECCION: DG27N24A 109 |CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3209395013

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
AASEGURADO / 5 .
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL CAQUETA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: KILOMETRO 3 VIA AEROPUERTO CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4374791

ADICIONAL:

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

PROCESO DE CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9928681 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA ADQUISICION A TITULO DE COMPRAVENTA MATERIALES Y SUMINISTROS PARA EL
g APALANCAMIENTO DE INICIATIVAS PRODUCTIVAS DE LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO, EN EL MARCO DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DEL SENA
@ REGIONAL CAQUETA - CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/09/2026 16/04/2027 $19,199,171.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES Y 6 DIAS * $9,599,585.90

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

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *++*40) 640.00 § =mereirg 000.00 § **+errg 241 00 § wrrrrmRaiis57 889 () § *++xx4x08 708 757 70 CONTADO
INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
YEISON BUSTOS GUTIERREZ 13951754 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

D coLOWEM

BTO'AO C(M\’“UO&S

i FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF195175A

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

61-44-101066716

1=
L 0



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101066716 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 09 | 2026 10 | 09 | 2026 00:00 16 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON GRUPGETITISK s A IDENTIFICACION NIT: 901.384.758-1

SOCIAL

DIRECCION: DG 27 N24 A 109 [CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA [TELEFONO: 3209395013

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
eEENEFICIARIO: SENA REGIONAL CAQUETA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=8 |RECCION: KILOMETRO 3 VIA AEROPUERTO CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4374791

ADICIONAL:

Recucrda que pue ualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Bnnr_r.-d Hng-nta -
e C Cuenta Convenio DDB4GES5445

==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **+*+**40,640.00 § **+++++8,000.00 § *rrerrg 241.00 § Hrvemnnr57,882.00 § *xar+28,798,757.70 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
YEISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00

JNOTA: 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
i ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PEEEFDINED BHOITWFIOVERGWES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || || || || || PAGO:

.wmﬁm

1101500429006-1

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11015004290061(3900) 000000057882 (96) 20270910

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




