OIOUROJ 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 o
FEGHA EXPEDICION “VIGENGIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA | ALAS
DA~ MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o6 | 2021 18 | o5 | 2021 00:00 23 | 06 | 2024 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
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 [TECEFONO: 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 [CIUDAD: __LETICIA, AMAZONAS [TELEFONO _ 5927626
DICIONAL:
—
PIGUESTADO
PFORTAL DE FAGOS
-

AGINA WEB

[E] INTER - &

Bancolombla"

sal Bancarin

] © 1*}21'“”% @m = I (VaY

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

e
Grupo - 2
Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****204,743.00 § *******8,000.00 $ ******40,421.00 § rrrrrr253,165.00 § *******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
JUEDA 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.

OTA: 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 DIRE| IROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

1100512707792-6

° (415)7709998021167(8020)11005127077926(3900)000000253165(96)20220618
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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8?8“““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101353384 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAWASTA | ALAS
DiA~ MES ANO | DA MES  ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 I 06 | 2021 18 | 06 | 2021 00:00 23 I 06 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTZADO
Eggenﬁlﬂ& U RAZON RS E IIDENTIFICAEION NIT: 901.093.455-4
B=omeccion: cr 19 NRO. 9 -22 [cupap:  vaLLeoupar, cesAR [TELErono: 3235142607
DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIO

RSEGURADD / CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS REGIONAL AMAZONAS - SENA ;

BENEFICIARIO: REGIONAL AMAZONAS IDENTIFICAGION NIT: 839.999.034-1
IRECCION: _Calle 12 No. 10-60 CIUDAD: _ LETICIA, AMAZONAS TELEFOND__ 5927628
DIGIONAL:

OBJETO DEL SEGURD
CON A LAS DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

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

AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SA-AMI-RA-001-2021 HENE COMO OBJETO CWRA"AR EL SERVICIO DE UN OPERADOR LOGISTICO FARA LLEVAR A CABO LAS
Ac*'mnanzs PREVISTAS EN EL PLAN DE BIENESTAR 2021 PARA LOS h 5 GRUFO FAMILIAR; DEL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISHO DEL
MAZONAS, SENA RECIONAL AMAZONAS. BAJO EL CUMPLIMIENTO DE KORMAS DE nmssmmm cm ©OCASION A LA EMERCENCIA SANITARIA.

4.[!J[§ﬂﬂ[1ﬂ[ﬂﬂﬂ

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
ke aneainos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
o] #aco DE saLARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  18/06/2021 23/06/2024 $5,706,875.00
LABORALES
‘-#7 CALIDAD DEL SERVICIO 18/06/2021 20/04/2022 $22,827,500.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/06/2021 20/04/2022 $22,827,500.00
ACLARACIONES

Al OR AA NETA A XPEDICION A A PAGAR ALQ RADO TOTA P1 AN DF PA
§ 1204.743.00 $ "***"3.000.00 $ Trrt40.421.00 165 $ °"""*"51.361.875.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCTON COASEQURD
NOWBRE GAE % OE FART. NOWBRE COMPA A % PART. VALCH ASEGURADO
SLIP LTDA ASESORES DE SEGUROS 8384 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO DURANTE LA DELAF
POLIZA, POR LO TANTO EL COMO El PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NO DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLONEA

m{vﬂ B 0.0

21-44-101353334
FIRMA Manus] Sarmisnts - de Flanzas FRMA TOMADOR
JSTED PUEDE GONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 HO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188977 DLFO08384A 1
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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EMPRESA: EFECTIVO LTDA.
o8] g1

PAGO PE FACTURAS

4361 PAGUESTADOD SEGUROS DEL ESTADD SA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

g

NJHEROD DE APROBACTON 6687
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