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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO ACTA APROBACION DE GARANTIAS

NOTA: Este farmato solo debe ser diligenciado si la aprobacién es realizada a Ordenas de Compra a contratos publicados a través de SECOP 1.

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 garantia tinica de cumplimi , seglin la informacién as:

NUMERO DEL CONTRATO Y FECHA: 0C-151838 DE 2026

CONTRATAR LA ADQUISICION DE UN VEHICULO PARA LA REPOSICION DEL PARQUE

OBJETO DEL CONTRATO: é\é};;)OMOTOR DEL SENA REGIONAL CASANARE, POR MEDIO DE AMP NUMERO CCE-163-IAMP-
CONTRATISTA: AUTOMOTORES COMAGRO S.A.S NIT/CC: 830006901-1
VALOR INICIAL DEL CONTRATO : $ 178.464.476,00 ¥3'1:A°E $ 178.464.476,00
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

MODIFICACIONES: N/A

GARANT(A UNICA NUMERO : 21-44-101479893 Anexo 0

TIPO DE GARANTIA: CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

COMPAR(A ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA

FECHA DE EXPEDICION: 16 de septiembre de 2025

VERIFICACION DE LOS AMPAROS

T S o ‘FECHA DE|
S o RS | AMPARO. | (DIWAA)
CALIDAD Y CORRECTO ’
FURGIONAMIEITO bt Cob BiENES 10% 01 ARO 19/09/2025 201122026 | 17.846.447,60 | §  17.846.447,60
CUMPLIMIENTO 10% 01 ANO 1010912025 201122026 |$ 17.846.447.60 [ §  17.846.447,60

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la péliza de cumplimiento, esta se ajusta plenamente a lo requerido en el contrato y en consecuencia se
imparte su aprobacién en Yopal Casanare, a los diecinueve (19) dias del mes de eptiembre de 2025,

- Firmado digitalmente por
MEDINA PENA : MCDINAPERA JOHANA
JOHANA ASTRID Fecn 20250919 150628
JOHANA ASTRID MEDINA PENA

Directora Sena Regional Casanare

Responsable MIRIAM RAMIEZ RINCON / Coordiandora Grupo Administrativo Mixto Tw‘* n

Proyect6: Dorian Mérquez Estrada / Profesional Contratada by

MINISTERIO DE TRABAIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, SENA
Direcci6én General - Direccién Administrativa y Financlera
Calle 57 No. 8-69, Torre Sur, Piso 8, PBX: 546 15 00
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NIT. 860,009 578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101479893 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
i MES ANO DiA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 16 H 09 || 2025 || 15 |] 09 || 2025 00:00 30 L 12 [ 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON AUTOMOTORES COMAGRO S.A.S IDENTIFICACION . NIT: 830.006.901-1
M!RECCION: AC 100 NRO. 60 - 57 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6528900

PERCON BUJBCION A LAS CONDICIONES UENERALES 8 LA ROLIZA QUE S8 ANRMAN BOUO10E, .C"xJE FORMAN BARTHE INTBIRANTE DR LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

wdd “H~ MARZRRYTE NOVA WRRCALTA 230612 100.00

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CASANARE lIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

|CIUDAD:  YOPAL, CASANARE : [TELEFONO 6386017

OBJETO DEL SEGURO.

TONADOR DECLARAX UARER RRQYRIDO ¥ HASTA 8L LIMUTE DE VALOR ASROURADO GERALADG BN CADA AMPARG, SRQUROS DEL RITADO 9.A.. GARANTIZA:

FTHATAE LA AS b SN} TOTEY e 5. k) RER R L GERA REALDN,

AMPAROS

RIESGO: AFMMTAITLTY DR TIRKTY

B CALIDAD DEG BERVICIO A§/L272028 auLa/e0om 88, ¥21,323.80

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA AU AARESSAETIN.
CALIDAD Y CORRECTC PUNCICERAMIENTO DE LOEB BIENEH 30012720258 /1272037 S17, H4G, 447 . 0L

UNPLINIENTO DEL CONTRATO 16/08,/2038 IN/0E /206 B17, HEE, 447 G

ACLARACIONES

o R S A RS S A ” s R AR T e A e e PR LD R T £ e R iR
2l GASTOS EXPEDICION IVA : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO ' |
§ *****202,862.00 § **+++++g8 000.00 $ ******40,063.00 § HHrrrnninn250,926.00 § *****+**44,616,119.00 CONTADO

 INTERMEDIARI) TETRIBUCION COABEGURO
S TRIBY
CAVE % O PART, NOWBRE COMPAIA. W PART, VALOR AGECURADD

SUPERINTENDENCIA FRANSER S R

B VIGILADO

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




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
G P DECRETO 1082 DE 2015
NIT. $60.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-44-101479893 0
@l FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA || ALAS
DA ~'MES ANO | DA MES ANO || HORAS | DA ~MES ~ ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

i 16 || 0o || 2025 [ 15 || oo || 205 || ooo0 | 30 | 12 | 2027 [ 2:59 |emision oricinaL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

AUTOMOTGRES COMAGRO SAS lIDENTIFICACION NIT: 830.006.901-1

BORECCION: AC 100 NRO. 60 - 57 llciubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6528900

GURADOQ /

st SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CASANARE
BRBENEFICIARIO:

EIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
[CIUDAD:  YOPAL, CASANARE . ___|TELEFONO. 6356017

a que pucdes actuatizar | CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

$ de contacto co

www,.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadolostado.com

ala opcion POR vy eciona
el tipo de saolicitud:
Acceso a la informacion

§ MOVIIRED

€ Coopidrogas

B S ta—.

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias

= Seguros del Estado 4 Seguros del Estado
Bancolombia™  Cuenta Convenio 47189 ! Bancode Bagotd (o | S e Soadesads

i D R e

VALORPRIMA NETA || ‘GASTOS EXPEDICION  ||” IVA " TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
Sl 5 +++202,862.00 $ ******8 000,00 $ ****+*40,063,00 § *rarrsra50 926,00 $ **er44 616,119,00 . CONTADO
N noveERs CLAVE "% DE PART, NOWERE COMPNGA. % PART. VALOR AREGARADD
AHE MAROARTITA RONA YWRDCAT A 230612 100.00

'ty UEDA 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
WS- SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

INOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR L
QFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA 8 2 2

: STADO S.A.ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - ~BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
1100513996660-4
15)7

o 709998021167 (8020)11005139966604 (3900) 000000250926 (96) 20260915
alfleFecTivo

<

=[llcHEQUE

«

=4 TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. §60,009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101479893, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni porrevocatoria
unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

21-44-101479893 3 y
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luils Ojeda - Vicepresidente de Flanzas






