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_ PROCESO GESTION CONTRACTUAL
ORMATO ACTA APROBACION: DE GARANTIA

Version: 02

Cédigo: GCCON-F-072

NOTA: Este formato solo debe ser diligenciado sl la aprobacién es realizada a Ordenes de Compra o contratos publicados a través de SECOP I.

En cumplimiento de lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.3.1.1. del Decreto 1082 de 2015 “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR
ADMINISTRATIVO DE PLANEACION NACIONAL" , se procede a aprobar la garant(a tnica de cumplimiento, segtin la sigulente informaclén asf:

NUMERO DEL CONTRATO Y FECHA:

1561400

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATAR LA PRESTACIONDEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIAA TRAVES DEL ACUERDO MARCO DE
PRECIOSCCE-SNG-AMP-008-2025 PARA LA REGION DECOBERTURA NO. 16 REGIONAL CASANARE CONSEDE EN
YOPAL Y SUBSEDES DEL CENTROAGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTOEMPRESARIAL DE CASANARE.

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL TERRASEO NIT/ CC: 901908452-2
VALOR INICIAL DEL CONTRATO : $ 441.667.437,98 ¥3';25 $ 441.667.437,98

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

3 meses, 23 dias

MODIFICACIONES:

NOTA: Seiiale cada modifiacién reallzada
al contrato, en caso que sea prorroga,
indique el plazo final de ejecucién y en
caso que sea Adiclén, indique el valor y

Ninguna

GARANT/A UNICA NUMERO :

18-44-101108996

18-40-101080098

TIPO DE GARANTIA:

CUMPLIMIENTO

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

COMPARIA ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

FECHA DE EXPEDICION:

8 de septiembre de 2025

Cumplimiento del contrato 20% 15 meses y 23 dias 8/09/2025 30/12/2026 |$  88.333.487,60 |[$  88.333.487,60
Calidad y correcto funcionamiento >
de los bienes 10% 15 meses y 23 dias 8/09/2025 30/12/2026 |$  44.166.743.80 | $  44.166.743,80
Pago de salarios, prestaciones
iales legales e ind izaciones 15% 39 meses y 23 dias 8/09/2025 30/12/2028 |$  66.250.115,70 | $  66.250.115,70
laborales
Responsabilidad civil

extracontractual 200 SMMLV |3 meses, 23 dias 8/09/2025 30/12/2025 | $ 284.700.000,00 | $ 284.700.000,00

Verificados los amparos, valoresy vigencias contenidas en la pdliza de cumplimiento, esta se ajusta plenamente a lo

consecuencia se imparte su aprobacién en Yopal, a los I
SEP 2046

MEDINA PERA Fimdodatanene
JOHANA /“JOHANA ASTRID
ASTRID ; + Fécha:2025.09.10

Johana Astrid Medina Pefia

Directora Regional

u

Responsable:  Miriam Ramirez Rincén, Coordinadora Grupo Apoyo Administrativo Mixto

Elaboré: Lanyi Pinilla, Apoyo Administrativo

Lanyt FefEq Plifla

MINISTERIO DE TRABAIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, SENA

requerido en el contrato y en



@

SEEUROS
EATADO S.A.
NIT. 860.008,578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 3

DECRETO 1082 DE 2015

@SOCIAL

UNION TEMPORAL TERRASEO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO :
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101108996 0 ‘
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
wal DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 08 | 09 | 2025 08 | 0o | 202 o000 | 30 | 12 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL .
s DATOS DEL TOMADNOR | GARANTIZADG. 3
#INOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901,908.452-2

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IT.ELEFONO: 3244972492

GATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

e BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CASANARE

‘IDENTIFICACION NIT: 899,999.034-1

CIUDAD:

YOPAL, CASANARE

TELEFONO 6356017

M

EeatADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

F

ORDEN  DE

COMPRA No.

151400, CUYO OBJETO FES:
B COF-SNG-AMP-00R-2025 -PARA LA REGION DE COBERTURA MNO.
EMPRESARIAL DE CASANARE.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

CONTRATAR LA
16 REGIONAL

PRESTACION

QUE FORMAN

DRL SERVICIO INTEGRAL DE

CASANARE CON SEDE BN YOPAL Y SUBSEDES DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
GARANTIZA:

ASEQ Y CAFETERIA A TRAVES DEL ACUERDO MARCO DE PRECIOS

AMPAROS

LABORALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

$88,333,487,60

ACLARACIONES

|PARTICTPANTES CONSCRCTO - UNION TEMPORAL :
R ANOMBRE

CONSTRUASEAMOS S.A.S, BIC
I FORTOASEO S A, S

08/09/2025 30/12/2026 .
spwesl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BTENES 08/09/2025 30/12/2026 $44,166,743,80
* PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES 08/09/2025 30/12/2028 $66,250,115.70
IDENTIFTICACION  PARTICIPACTION
901771722-5 5,00
BIC 901771625-9 95.00

| GASTOS EXPEDICION

MA NETA IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PIANDEPAGO |
$ **+*785,926.00 $ *1+1++20,000.00 § ***+*153,126.00 § tiierrer950051.00 |  § *****198,750,347.10 CONTADO
8 INTERWEDLARID T{ TRIBUSADH COR S EDURD
NCWESE UAVE N TE AT NTIMERE CIWE AT % PAFRT VALCR ASEOURADC
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

NG FINANTERS
o5 COLINGA

NTERLE

viGiLapo W

0 0 (P (S O ) 9 6 6 6 0 0 0 S S R )

e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 .
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Emmc 8.8, ;
- DECRETO 1082 DE 2015 i
NIT. 860.009.578-6 % : ; o
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101108996 0
FECHA EXPEDIClON VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS '
DIA  MES DIA* MES  ANO HORAS | DIA MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 [ 09 | 2025 [ 09 ] 2025 100:00 30 l 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADC J .
OMBRE O RAZON - UNION TEMPORAL TERRASEO : [DENTIFICACION  NIT: 901.908.452:2

DIRECCION CR 102 A NRO. 25D - 40

[(;IUDAD,:

BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TELEFONO:

3244972492

F‘

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CASANARE
.

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

YOPAL, CASANARE

[TELEFONO 6356017

Rocudida dque pucdesactuslizar
tus datos de contacto conforme
DG Ley 2500, o traves ded

nuastras paginas:

www.se‘gmosdﬂcstéd&.cbrﬁ“ eSS 2
o www.segurosdevidadelestado.com

[ciuDAD:

Ve a3 opcion POQRY s .,élbcdona
€1 tipo de solieitud:
Acceso ala mformacuén

Bancolombia™

-

Cuent

SpuTos

cel Estadto
A Convenio

LB

Banco de Bagota (Q

W™

CONOCE LOS MEDTOS DE PAGO

)T
TER

Seqgures del £

éxo  MOVIRED

alatio
Jueniy Convenio QOR4GHA 45

VALOR PRIMA NETA

$ *****785,926,00

GASTOS EXPEDICION
$ *#*%+20,000.00 .

IVA
§ *****153,125.00

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ******198,750,347.10

PLAN DE PAGO

§ *+resrearaag50 051,00

CONTADO

INTERMEZGARR O THRBUSION COASERURD :
B NOWESE A CLAVE % DS PART MITHERE CORFPEFA % PART VALDR, ASEGLRADD
GHS SEGUROS LIDA - 164154 100,00

/

DE COLONEA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID!
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

N

ACION,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE RE
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLA ORACION
p £ 1ON DE SEGURO.

DIRE

FORMA DE PACO

TENDENCUS FINANGERS PR

BANCO

CHEQUE Mo.

VALCR

EFECTIVO

CHEQUE

B vIGILADQ SPERw

TOTAL $

VISAR Y HIACER ACOMPANAMIENTO AL RIE:

I

JHEAIH

(415) 7709998021167 (8020)11003613040344 (3900) 000000959051 (96)20260908 L

O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y. OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

SGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
=STADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO! 6171035 - BOGOTA, D.C.

I

REFERENCIA
PAGO:

1100361304034-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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*r‘ ! seQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE o
i DEL CUMPLIMIENTO Tt
mi] ESTADO 8.A, s
MIT.360.004.578-6 RCE CONTRATOS |34
b CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO (5%
S BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080098 0 ,
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gy DA MES ~ ANO | DiA  MES = ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=l 08 | 09 \ 2025 08 I 09 \ 2025 00:00 30 | 12 | 2025 23:59 - | EMISION ORIGINAL .
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADQ
s gjgénlilie O RAZON UNION TEMPORAL TERRASEO . |IDENTIFICACION NIT: 901.908.452-2
DIRECCION CR 102 A NRO. 25D - 40 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3244972492

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIC
SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CASANARE : ||DENT|F1CACION NIT: 899,999.034-1 =

IRECCION: KR 19 NRO. 36 - 68 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6356017

899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL
ENEFICIARIO: CASANARE

Q3JETO DEL SEGURQ

t .1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE~002A-D00T / 31-03-22
#4 .1329-P-06-~00000-E-RCE-001P-D00I, 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: .

48 < AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUC ION DE LA ORDEN DE COMPRA No. 151400,CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION
% DEL, SERVICTO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERTA A TRAVES DEL ACUERDO MARCO DE PRECTOS CCE=-SNG-AMP-008- 2025 PARA LA REGION DE COBERTURA NO. 16 REGIONAL CASANARE
ENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECINIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE.
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8 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
2V e DESDE HASTA ACTUAL
i PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2025 30/12/2025 $284,700,000,00
L ' PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV s
CONTRATISTI\S Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2025 30/12/2025 $284,700,000.00 ‘w,';
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV e
‘] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10,00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2025 30/12/2025 $284,700,000.00 \m@p’"
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 2 i
.
ACLARACIONES
‘_ PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
$4NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CONSTRUASEAMOS S.A.S. DBIC 901771722-5 5.00
= PORTONSEO S.A.S. BIC Flaly 901771625-9 95.00
| _GASTOS EXPEDIGION IVA TOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++3,000.00 $ *4+1442,436.00 g +eveeeesnin65 786,00 | 6 111284,700,000.00 | * CONTADO
INTERMEDARID T TRIBUCHIDH COASEDURID
CAVE W LEFART NOMERE TOFATIA S PART. VALTE ASEOURCDO

164154 100,00

.| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

! 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. 5

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.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.
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SUPERIMTENCENCI FIRanES A [
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d Nk i 27 bg Vi

< g !
18-40-101080098 Srlloimee i ff“
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicopresidente de Fianzas / FIRMS TOMSDOR
usTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § VELEFONO: 601-2186977, G01-6019330 DLF164154A
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- Fo- e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
} EsTADO 8.8, CUMPLIMIENTO .

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS W

E%ﬁf

[CTUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL COD.5UC NO.POLTZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080098 0 i
FECHA EXPEDICION = VIGENCTA DESDE A LAS . VIGENCIA'HASTA ATAS <
DiA  MES  ARNO pDiA  MES, ARO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 09 l 2025 08 l 09 | 2025 00:00 30 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL e
; DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO =
EURAZON 5 : -

OCIAL UNION TEMPORAL TERRASEO IDENTIFICACION  NIT: 901.908.452-2 | b
N Pz
DIRECCION: CR 102 A NRO. 25D - 40 } CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ’TELEFONO: 3044972497 | bt
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO -‘
IASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CASANARE IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034.1| [fet¥

. .
¥ [DTRECTTON: KRR 79 NRU. 36 - 68 . ’CIUDAD: YOPAL, CASANARE IItL!':PUNU. B35

%] BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CASANARE

M | AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

— DESDE HASTA ACTUAL o

-7 | DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2025 30/12/2025 $284,700,000,00
] * PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2025 30/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2025 30/12/2025 $284,700,000.00
N PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

|| DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRINA DEVENGAIA o ot MENTO EN El CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

! I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE N j

é l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID ERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

o

,g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA v

43 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION RN R AYIGRNCIAPELA ERESENTE ROLIZA FORLY -
A 7T,

%gl PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. ,.
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= , 18-40-101060098 e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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. F’OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIUDAD C|V|L EXTRACONTRACTUAL DERIVADA D
BEGUROS
N CUMPLIMIENTO
ESTADO B.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC ~ NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080096 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
« DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | 03 | 2025 o8 | 0o | 202 0000 | 30 | 12 | 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
i DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
BINOMBRE O RAZON UNION TENIORAL TERRAGED |DENTIFICACION  NIT: 801.908.452-2| [IFRS
{#FDIRECCION: CR 102 ANRO. 25D - 40 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3244972492 hafer

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARID N
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CASANARE lIDENTIFICACION NIT: 899.889.034-1

[CIUDAD; __ YOPAL, CASANARE [TELEFONG . 6356017

VISA

| Supert” | geo |
| “INTER | o - MOVIIRED
BT | & Coopidrogos

rs et Bstiad ] o e SeGUTOYS olo
Bancolombia ™" s Canvans 47189 L Seeone S K5 clients Convento DOBABSA45
-
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+***220,350.00 $ *+*****3,000.00 $ ******42,436.00 § vrirrrr1265,786.00 $ """284,‘700.000.00 o CONTADO
INTERMEDERK TIZ TRIBUICHDR COATESURD
NOLESE CAVE Y OE PART. NOMERE CLHIPARIA % FART VALCR ASECURATOD
‘ GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

- A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
SARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC!ONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
é ¥ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
'-?:i OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUZA PORLO
3%« JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;‘;‘} PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIQN DE SEGURQS DEL STADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
7z FORMNA DE PAGO
5w REFERENGIA
4 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
g 1100361304039-0
17;3 (415) 7709998021167 (8020) 1100313040390 (3900) 0000002557(!6 (96) 202609
o |l{|EFECTIVO
Lo
~H|CHEQUE
L] 1 .
| TOTAL $ :

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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