
SE APRUEBA 

• 

ACTA APROBACIÓN DE PÓLIZA 

CONTRATO Y/0 CONVENIO: 	 C01.PCCNTR. 3655705 

DEL: 	 18 de abril de 2022. 

No. DE PÓLIZA: 	 30-44-101046697 Anexo O 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE PÓLIZA: 	19 de abril de 2022. 

COMPAÑÍA DE SEGUROS: 	 SEGUROS DEL ESTADO S.A 

VIGENCIA PÓLIZA: 	 19 de abril de 2022 al 18 de diciembre 2025. 

TOMADOR: 	 AVIALINE CHARTERS S.A.S 

AMPARO 1: 	 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

VALOR ASEGURADO: 	 $ 7.034.182.30 

AMPARO 2: 	 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 
LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 

VALOR ASEGURADO: 	 $ 3.517.091.15 

AMPARO 3: 	 CALIDAD DEL SERVICIO 

VALOR ASEGURADO: 	 $ 7.034.182.30 

Teniendo en cuenta que SEGUROS DEL ESTADO S.A, está autorizada legalmente y que una vez 
verificada la póliza No. 30-44-101046697 Anexo 0, reúne todas las condiciones exigidas en el 
contrato y en la ley, 

LUZ EMPIR VELASQ EZ CA ARGO • 
Subdirectora Centro Agropecuario y de Servicios Ambientales Jirijirimo 

Regional Vaupés 

Mitú, 19 de abril de 2022. 

Proyectó: Indira Marely Montaña Sánchez 
Cargo: Apoyo Gestión Contractual 
Revisó: Nohora Milena Bejarano Chala a, 
Cargo: Abogada de Contratación 
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Consulta de pólizas 

Datos de la póliza 

Estado: 

Vigente 

Número de póliza: 

30-44-101046697 

Número de anexo: 

o 

Fecha de expedición: 

martes, 19 de abril de 2022 

Ramo: 

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

Asegurado: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

Tomador: 

AVIANLINE CHARTER S SAS 

Inicio de vigencia: 

martes, 19 de abril de 2022 

Fin vigencia: 

jueves, 18 de diciembre de 2025 

Valor total asegurado: 

$ 17.585.456 

O Consultar de nuevo 



21/4/22, 11:38 
	

Consulta de pólizas 

• Comunicarse en Bogota con las líneas: 

▪ Pólizas ramo Automóviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) 

• Pólizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) Email: 

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion©segurosdelestado.com  

(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion©segurosdelestado.com) 

• Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) / 

verificacion.polizas.cumplimiento©segurosdelestado.com  

(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)  

- Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (601) 644 9660 

ext 157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163) 

▪ Pólizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950) 

▪ Pólizas ramo SOAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogotá y 01 8000 112077 para el resto del país. 

Para más información de SOAT, comuníquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288) 

• Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas)  a nivel nacional. 

< Regresar 

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados 

por Seguros del Estado 
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ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL VAUPES IDENTIFiCACION NIT: 899.999.034-1 

IRECCION.  AVENIDA 15 # 6-176 SAN .COSE CIUDAD' MITU, VAUPES 	 TELÉFONO 	5642223 

DICIONAL. 
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OFICINA PRINCIPAL CRA. 11 NO. 90.20 BOGOTA O. . TELEF 
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SEGUROS 
DEL 
~1~ ah" 

Nr, 860.009.5784 

POLEA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN. 
VILLAVICENCIO 

SUCURSAL 
VILLAVICENCIO 

COD.SUC 
30 

NO. POI_ ZA 
30-4.4-101046697 

ANEXO 
9 

*41..; FECHA EXPEDICIÓN 
DiA 	MES 	AÑO 

19 	l 	04 	l 	2022 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 

19 	1 04 	I 	2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

18 	I 	12 	I 	2025 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 
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IDENTIFICACIÓN NIT: 901.076.189-8 '  'OMEIRE O RAZON 
OC IAL AVIANUNE CHARTER S SAS 

 

IRECCION AEROPUERTO VANGUARDIA 
	

CIUDAD: 	VILLAVICENCIO, META 
	

TELÉFONO: 31'28119796 

~O DEI. SEGURO 
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOR, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ADEGURAZI7 Y Fi, 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 	GARANTIZA, 
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CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 19/04/2022 	18/12/2024 	$7,034,112.10 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	19/04/2022 	18/12/2025 	$3.517,091.15 

.I LABORALES 
CALIDAD DEI SERVICIO 	 19/04/2022 	18/04/2023 	$7.034,112.30 

...411.7  

....' 
-41P' 
..0 

-4§»? 

ACLARACIONES 

ALAR PRIMA.NETA., GASTOS EXPS.DICIáN t 	 IVA TOTAL A PAGAR 	-I : 	»: 	:.., 	• 	1  - 	:. . 	• 
,1.: 5 ,"»"94,573.00 $ 	'8,000.00 I 	$  	19,488.00  $ * 	122.062.00 $ 	17,585,455.75 CONTADO 

'.41"-.' nelik~o~ =7/tteueCts~.14. ,  

iri.D.G.,, 	i.,,3EN,::A 	:,':.: 	j-1 ,,,5 	LIM:TAA 	-,5, 	 102 .:i:' 

v
iG

IL
A

D
0
  

Cf
.  1
:0

 	
1:

3  QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 
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ACOMPAÑAMIENTO 

SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
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SEOUR011 
DEL 

NIT ,1160.009.5724 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

D 
El III= 111111115 	11111111111 El el 	ES =CM 15 le: 

----, 
CIUDAD DE EXPED1CION 

VILLAVICENCIO 

_ 
SUCÜRSAL 

VILLAVICENCIO 

CODSUC 
30 

NO,POLIZA 
30-44-101046697 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 

19 	1 	04 	I 	2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

18 	1 	12 	I 	2025 
- 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 
DIA 	MES 	AÑO 

19 	I 	04 	I 	2022 
, 

OMBRE O RAZON 	AVIANLINE CHARTER 5 SAS OCIAL 

IRECCIÓN: AEROPUERTO VANGUARDIA CIUDAD. 	VILLAVICENCIO. META TELÉFONO 313811 9706 

1.411.Y 
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i SEGURADO í 
:ENEFICIARIO: 	

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL VAUPES DENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

e IRECCION' 	AVENIDA 15 # 6-176 SAN JOSE 	 }3IUDAD: 	MITU, VAUPES 	 TELEFONO 	5642223 
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Grupo 	 ........- 
Segums del Estado 5,A Cuenta Convento 47189 Bancolornbia~ 
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VALOR PRIMA NETA 

$ 	94.573.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ 	8.000.00 

IVA 
. 	19,488.00 

TOTAL A PAGAR 

5 	122.062.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ 	1, ,585,455.75 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 
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UEDA EXPRESAMENTE 
SPECIFICAN EN ESTE 

OTA: SEGUROS DE ESTADO 
ANTO EL ASEGURADOR 

'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES ; g 
 

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

S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA. POR LO 
COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49. TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO 

, FORMA DE PACO , REFERENCIA 
SANCO emsou a No. VALOR , 

111 MEI 111 l II 0 II III 01101111111ii 1111111111 
PAGO: 
1100610300875-6 

O I.  EFECTIVO 
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TOTAL S . 
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 

01 

Hacemos constar, ciLe la póliza N° 101046697, anexo 
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

E9 
Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantías ante entidades estatales 

Dado en VILLAVICENCIO a los 19 días del mes de ABRIL de 2022 

30-44-101046697 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. garante 8. - Secretaria General 

El E es El 	 ERZ 1512115115 



SE APRUE 

ACTA APROBACIÓN DE PÓLIZA 

CONTRATO Y/0 CONVENIO: 

DEL: 

No. DE PÓLIZA: 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE PÓLIZA: 

COMPAÑÍA DE SEGUROS: 

VIGENCIA PÓLIZA: 

TOMADOR: 

AMPARO 1: 

VALOR ASEGURADO: 

C01.PCCNTR. 3655705 

18 de abril de 2022. 

30-40-101016582 Anexo O 

19 de abril de 2022. 

SEGUROS DEL ESTADO S.A 

19 de abril de 2022 al 27 de diciembre 2022. 

AVIALINE CHARTERS S.A.S 

PREDIOS LABORALES Y OPERACIONES 

$ 200.000.000 

Teniendo en cuenta que SEGUROS DEL ESTADO S.A, está autorizada legalmente y que una vez 
verificada la póliza No. 30-40-101016582 Anexo 0, reúne todas las condiciones exigidas en el 
contrato y en la ley. 

LUZ EMPIR VELASQ 	AMARGO 
Subdirectora Centro Agropecuario y de Servicios Ambidltales Jirijirimo 

Regional Vaupés 

Mitú, 19 de abril de 2022. 

Proyectó: Indira Marely Montaña Sánchez 
Cargo: Apoyo Gestión Contractual 
Revisó: Nohora Milena Bejarano Chala 
Cargo: Abogada de Contratación 
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21/4/22, 11:43 	
Consulta de pólizas 

Datos de la póliza 

Estado: 

Vigente 

Número de póliza: 

30-40-101016582 

Número de anexo: 

O 

Fecha de expedición: 

martes, 19 de abril de 2022 

Ramo: 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL 

Asegurado: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

Tomador: 

AVIANLINE CHARTER S SAS 

Inicio de vigencia: 

martes, 19 de abril de 2022 

Fin vigencia: 

martes, 27 de diciembre de 2022 

Valor total asegurado: 

$ 200.000.000  

Consultar de nuevo 



21/4/22, 11:43 
Consulta de pólizas 

• Comunicarse en Bogota con las líneas: 

- Pólizas ramo Automóviles: (601) 218 6977 ext 311(tel:+5712186977,311) 
• Pólizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email: 

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com  
(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)  

Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) / 
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com  

(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)  
• Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (601) 644 9660 

ext 157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163) 

▪ Pólizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950) 

• Pólizas ramo SOAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogotá y 01 8000 112077para el resto del país. 

Para más información de SOAT, comuníquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288) 

• Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas(http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas)  a nivel nacional. 

< Regresar 

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados 

por Seguros del Estado 



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

CIUDAD DE EXPEDICION 
	

SUCURSAL 
	

COD.SUC 
	

NO.POLiZA 	 ANEXO 

VILLAVICENCIO 
	

VILLAVICENCIO 
	

30 
	

30-40-101016582 

RCE CONTRATOS 

le: FECHA EXPEDICION 
DÍA 	MES 	AÑO 

‘ 
VIGENCIA DESDE 

CA 	MES 	AÑO 

19 	1 04 	1 	2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

27 	1 	12 	1 	2022 

- 
A LAS 

HORAS 

23:59
I 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 19 	04 	1 	2022 
/11~111.......................... 

ZWESIS DEI TQMADQRJ GARA~0  

neatntos 
DEL 

111." 
NIT. aso,00ls764 

30-2.0-101016582  
ft* 

CLARACK5NES 

$ 	200 000 000 00 

1X417~.0-0M1>t34,-3,K,  

CONTADO 

5 
414 364.00 

Me~it CZNYit"..1 

.,:,SOJROS 

'345205.00 3,000.00 	$ 	66.159.00 

1121111111111111 	111111 	 Elti 	 E5 IEM tri9 

OM6RE O RAZCN 
OCIAL 

AVIANLINE CHARTER S SAS 
IDENTIFICACIÓN NIT: 901.076.189-8 El 

  

TELÉFONO 2138119706 ej IRECCION: AEROPUERTO VANGUARDIA C UDAD 	VILLAVICENCIO, META 

o 

5 a C.75 9i-S 

-11  

125537  
71r14,1 1f2 E% EVES 

DUQUE!, 415~21,151EktEettlain 
IIMSEGURADO 	 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL VAUPES IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1 

!TELÉFONO 5642223 CIUDAD' MITO. VAUPES 

E
IRECCION.  AVENIDA 15 # 6-176 SAN JOSE 

ENEFICIARIO. 
899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - 
REGIONAL VAUPES 

OBJETO. DEL SEGURO 
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONE GENERALES DR LA PÓLIZA QUF SE ANEXAN E-RCE.002A REDIS 04-09 / E-RCE-0(r1A, QUE FORMAN PARTE :NTEGRANTE DE LA mTO.MA 

1111 	  

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIB;..D0 Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO 
 SEÑALADO EN CADA AMPARO. SEGUP.OS DEI. Er...,TA.D r ,,. 

ZA 

 

,_-.... ,,,J, 1,E 1,.., ,,,..: 	_, :2,4'.2,A1 	A TEI,CE.,, ,,N DES,;',..,,ULL, ..)::„ 2;,,Nr:',,,,:,; 17,E Pi,..,...,1AN 	Jk,1.,), 

- V"'ATAi,  1, P;,.JTA,-:N :7, fi",.wrcro :, TANr,",(,PTE ARRE.° A TRAVE:1: DF VUE7,5 Z.A1,7F,P FN iT.,  

..;,.' .„.;ikOS. i;(.:, 2.,, ,C .,,01, 1- iti :','„ESCIENT,ZS 30,.. 	t.2 .._.-.J ., TENIENDO COMO ::'STINU, C,:,MUN:31,,,D 	Ct.,,,,.:..M1:,.:NU3S '', Y:J:.,.. 

, 	,,--",7› -- -1,,,,-'," 	, 	'',',2T1'... -IA, '-',7NCON,C. Tr,77=,70,.7,  ." YN-FP7ALF n, 	.-27,,A.TITI, 7,, ::,, -,, 

AMPAROS 

• 

ADICIONAL: 

ERCt.4 AI,ECTADC., 

PREDIOS LABORE.: Y OPERACIONES 

:7-Juc:nE 	 ',i";kN'TA 

DESDE 

10.00 '1 DEL VALOR DE LA 	19/04/2022 27/12/2022 

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

$220.033,03 3 .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 

CONTRATO Y DARÁ 
DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 

LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 

óQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE ÚNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) EXPEDICION DEL CONTRATO. 

.5.. í 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA 

PRESENTE    

PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 4.,  

1:4 
	

IFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45149 - TELEFONO 
6623707 - VILLAVICENCIO 

PARA EFECTOS DE NOT  S , 

L1. 
O "riz 

O 

.1 

PuEDE 	TAR ESTA PULIZA EN 	SEGuROSDELESTADO.COm  

111 1111U7' 15 la 

OFICINA PRINCIPAL: GRA. 11 NO. 90-20 80007 



SIMBUROS 

~DO *A. 
NIT. 860.013957134 

ASEGURADO: 

• • • • 

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL VAUPES ILIENTIFICACEÓN 

NIT 899 999 034 1   
e •e e * e 

ICIARIC vAuPES 
110 • • 

 

e 
	,-s 

DLF0185208 

ES El 115 121 1E5 El 
30-40-101016582 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zara rice E. - Secretaria General 

19111111111E115 CM 

El El 111E1111121 11111211111111 1111211515112112112 	11515 121 	E2 el) lE5 
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

C.JUUAU Ut t...x.FitUIL.IUN 

VILLAVICENCIO 

, ‘ 	. 	e 	1 

bUt.UKSAL 

VILLAVICENCIO 
IjUU.SUL: 

30 
NU.FOLIZA 

30-40-" G" 016582 
ANEXO 

DIA 

'9 	i 

MES 

04 	l 

AÑO 

2022 

DÍA 

19 

MES 	AÑO 
04 	{ . 2022 

. 	tir• 
HORAS 

00:00 

... .11-~ .1 

, 	. 
DIA 
27 

A. 	4.... ..N. 

MES 
1. 	12 

A. • 	_ ..._ 

AÑO 
2022 

_ 	... 

HORAS 
23:59 

......-- 	-...- 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ÓRIGNAL 

10mstint O 	rva 
SOCIAL 

bIRECCIbÑ AET-,OPIJER rOVANGUARD-1A 

rWi 

FIUDAD: VILLAVICt-..N.CTOTVLT 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.076.189-8 em 
	TELEFOND: 3138119706 El 

AVIANLINE CHARTER S SAS 

NRO C01.PCCNTR.36557r,5 	 OFIJ,77C R 	CONTRATA nA PRETA21:-,›,  
Dr ',.7.!FIAS 	 W)NOMO7OR, CES!':A CON CAPAC:rAl, PAUA T4:E.7› , v CINCO- 	 Y/r DE CAT.:-,A 	TU:ISCI7.M7CS t. 

L 	:í 	 , 	 , 	 ENTOS Y mIL:,1Lío Di.:j,:',IMENTC,  DEL VAU 	 :•-11,ZA: n. L '1, 	 • 

:Tí,UC-.:!:JR1.:: Y Y,A:Ek 	 l'ORMACIUN 	CENTRO AGROPb....CUL, 	 JE:-jA 

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPED1CION DEL CONTRATO. 
OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE 
LA PRESENTE POLIZA. POR LO 

PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 
LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFON 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS 

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTAOS
E

EGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA 

TANT 	
ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, 662 O7 ILLAvICENCIO 

f,•••••••-`'.. 



!TELEFONO 5h42223 

IRECCION: AEROPUERTO VANGUARDIA CIUDAD: 	VILLAVICENCIO, META 

'CIUDAD: 	MITU. VAUPES IRECCION: AVENIDA 15 #6-176 SAN ,COSE. 

ENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL: 

Bancodel3ogotá 

Grupo 
Sancotombia 

Segutos del Estado 5,A Cuent9 corrieirte ene.a6sz-4 

Seguras del Estado SEA Cien tz ((rue rilo 47189 

TOTAL A PAGAR 

414.364.00 

• racr~ 

• CHIECLUE 

151111111111111 	1:11:11501121 	E21=1211e21% 
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE 	PEDici N 

VILLAVICENCIO 
SUCURSAL 

VILLAVICENCIO 
COD.SUC 

30 
NO.POLIZA 

30-40-1C1016582 
ANEXO 

c 
FECHA EXPEDICIÓN 

DÍA 	MES 	AÑO 
19 	04 	2022 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 
19 	04 	2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DiA 	MES 	AÑO 
27 	1 	12 	l 	2022 

A LAS 
HORAS 

23:59 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

OMBRE O PAZON 
OCIAL 

SEGURADO: 

AVIANLINE CHARTER S SAS 

DATO$IVUSECIITADO BEfEftetARIO 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL VAUPES 

-IDENTIFICACIÓN NIT: 901.076.189-8 

TELE'L'ONC 2138'1,,70.3 

DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1 

PAGINA WEB CORRESPONW.ES BANCARIOS 

Pagos con convento 'No aplKa para transferencias 

VALOR PRIMA NETA 

S 	34 5. 5.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

	3.900.00 

IVA 

	66,159.00 

*,,DLIMItt 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

	200,000.00C.90 

IsITc OCA,~ 

PLAN DE PAGO 

CON TAJO 

.41~ C411/P4,1,  

CN:1-7GA 	 DE 3EG;:k0.5 L.1- 1•1:TADA 	1'3520 

4WRA 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 

ARA EXPRESAME
NTE

DEGUROS OEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
VE DA 

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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

OTA: SEGUROS 
DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

ANTA EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
DIRECCIÓN DE SE CROS 	DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45419 - TELEFONO: 6623707 • VILLAVICENCIO 

INI 11 1111111111 11111111111 

REFERENCIA 
PAGO: 

1100610300876-3 

FORMA De PAGO 

xw 

• EFIECTIVO O 

VALOR 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

eseseseseeme Effleue es eso aun 15 El= 

ARA F T • DE W)TIFIC A CONE 

Pl:GUESTADO 
rOfirA>L. 	r•-kozyr 

1.111:1 
z _ir, 44 111 

151211/1  
DEL 
*Immo 

Nrr.11611.009.571-6 



GENERAL 

       

          

          

          

          

Datos de la Transacción 

Descripción: Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales 

Razón Social: Seguros del Estado 
Nit.  

No Factura: 

Canal: 	1547344 

Nro. 
Identificación: 901076189 

Banco: 	BANCOLOMBIA 

Valor: 

Fecha: 

No 
transacción 
PSE: 

Transacción PENDIENTE de ser confirmada por el banco. Por favor interne  
mas tarde aqui para ver el resultado de la transacción De lo contrario 

Estado 	verifique con su banco que el dinero no haya sido debitado, Si fue debitado 
Transacción: recuerde los datos de la transaccion e informelo a Pago de iRecaudo Seguros 

del Estado Generales en el Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 
Opc 5  Ext 326 o 419 o PSE SOPORTE 7X24 4044773 

IP: 	 170.246.113.122 

Imprimir Transaccion Fin de la Transaccion 

-s.i mediosdepago.transfiriendo.corniPseConnectorWS3OSSUgo.aspx 
	 1/1 
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