OIOURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 2SFano s.a.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-44-101353384 1

FEGHA EXPEDICION “VIGENGIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA | ALAS

DA~ MES ANO | DiIA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o6 | 2021 18 | o5 | 2021 00:00 31 | 12 | 2024 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
l10uBRE 0 RAZON ey Sl CASAS |IDENTIFICACJON NIT: 901.093.455-4]
DIRECCION: CR 19 NRO.9 -42 [cluDAD: VALLEDUPAR, GESAR [TELEFoNO: 3235142607
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS REGIONAL AMAZONAS - SENA o ”
pSEGURANOT. SN O OR LA BlO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: Calle 12 No. 10-60 “JCIUDAD: __LETICIA, AMAZONAS TTELEFONO 5927626
DICIONAL:
—
PIGUESTADO

PORTAL DE PAGOS

-
AGINA WEB

m INTER i N

Bancolombia™

oimeponsal Bancarin

q ..,,33 )lk:lntluh% I & a:\nw

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

e
Grupo = g
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ 7.
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 0.00 $ 0.00 $ESETTA0:00 { N i Rz ea0.00) § *******51,361,875.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SLIP LTDA ASESORES DE SEGUROS 8384 100.00
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE E AL OBJETO Y DE LA(S) QUE SE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HsCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL A?EGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!
AR,

DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION D JROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
2[{[eFecTivo
Sli[creaue
Zl{[roTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

prom . DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.5uC NO.FOLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101353384 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DI MES  ANO | DIA | MES  ANO | HORAS | DA MES  ARD | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o6 | 2021 18 | os | 202 o000 | 31 | 12 | 2024 | 2:50 [anexoperroRROGA
DATGS DF| TOMADOR ] GARANTIZADD
Ngg‘lifi 0 RAZON H&Y SALAMANCA S.A.S ||DENT|F|CRC|ON NIT: 901.093.455-4
DIRECCION: CR 19 NRO.9 -42 [cluoap:  vaLLEDUPAR. GESAR [recérono: 3235142607
s DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
7St GURADD CENTRO PATA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISHO DEL AMAZONAS REGIONAL AMAZONAS - SENA |
BENEFICIARIO: REGIONAL AMAZONAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: Calle 12 No. 10-60 [cluDAD: _ LETICIA, AMAZONAS [reLErono  sez7626
hDICIONAL:
GBJETO DEL SEGURG
bﬁ;} CON DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

TOMADOR b:cum HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEWALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SA-AMI-RA-001-2021 TlENE COMO on.:li:ra CONTRATAR EL SERVICIO DE UN OPERADOR LOGISTICO EARA LLEVAR A CADO LAS
ACTIVIDADES PREVISTAS EN EL PLAN DE DIENESTAR 2021 PARA 105 F SU GRUFG FAMII DEL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL
AMAZONAS, SENA RECIONAL AMAZONAS. BAJO EL CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE nmszcmuom). CON GCASION A LA EMERGENCIA SANTTARIA.

AMPAROS
.\p RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
Up AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/06/2021 31/12/2024 $5,706,875.00 $5,706,875.00
wmi LABORAI
b 54 cavoan pen servicio 18/06/2021 31/12/2022 $22,827,500.00 $22,827,500.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/06/2021 30/04/2022 $22,827,500.00 $22,827,500.00

VAIOR PRIMANFTA | GASTOS I VA | TQIAlL A PAGAR [varor YoTal | P1 AN DF PAGO
f 0.00 s 000 | [ | g wemeeresneseeeng 0 | § *te051361,875.00 | CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COATEQURD
NOVERE GAE % OE PART. NOMBSE COMPARla W PART. VALCR ASEGURADO
SLIP LTDA ASESORES DE SECUROS 8384 100.00

DE COLONSA

SUPERINTENTENCU FINANCERA

VIGILADO

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 CUADRD.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA E1. DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPAR O AL RIESGO DURANTE LA DE LA
POLIZA, POR LO TANTO EL PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIF DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
; .
21-44-1013533%4
FIRMA Manuel Sarmienta - de Fianzas FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

SEEEaEECaEaaaaaE

E_

eIl IelelelElE sl lelelelelelels lelelelelele L el el el e T el ﬂﬂﬂﬂﬁﬂ[ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ



NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC n
BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 21-44-101353384 1
FECHAE ON DESDE ATAS VIGENCIAHASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES AND | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 06 | 2021 | 06 | 2021 o000 | & | 2024 | 2359 | AMEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD!
F e (RO H&Y SALAMANCA S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.093.455-4
DIRECCION: CR 19 NRO. 9 - 42 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR

ITELEFDNO: 3235142607

BENEFICIARIO:

REGIONAL AMAZONAS

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

U DECAMAZONAS REGTONAT AMAZUNAS - SERA 1

alle 0.

ENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1

DICIOMAL:

TEXTO ACLARATORIO

ag

%)

QUEDA EXPRESAM|

QUE LAS OBL

ENTE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ITENDENCUA FINANCERA
D€ COLONSA

PARA EFECTOS DE

DE DEL ESTADO S.A. SE REFIERE

e s e —— — —

VIGILADQ SPERW

21-44-101353384

S w17

FIRMA AUTORIZADA:

de Fianzas

AL OBJETOY

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

DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 13-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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