
sEOURos 
DEL 
cSTADo 8.. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 
NIT. 0S0.009.570-6 

CIUDAD DE EXPEDIcIÓN SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA ANEXO

14 14-46-101073329 BOGOTA, D.C. CHAPINERo 
FECHA EXPEDICIÓN 
DIA 

VIGENCIA DESDE 
MES 

A LAS 

HORAS 
VIGENCIA HASTA A LAS 

HORASANO DIA ANO DIA MES ANO TIPO MOVIMIENTO 
MES 

07 05 2023 

DATOS DEL TOMADORLGARANTZADO 
23:59 ANEXO No CAUSA PRIMA 29 04 2022 24 03 2022 00:00 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.533.022-4 NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 
DIRECCIÓN: CL 73 NRO. 72 8-25 

TU EQUIP0 S.A.S. 

CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3111184 

DATOS DEL ASEGURAD01BENEFICIARIO 
ASEGURADO 

SENEFICIARIO: 
DIRECCIÓN: MAMONAL KM 5 

CENTRO INTERNACIONAL NAUTICO FLUVIAL Y PORTUARIO-SENA REGIONAL BOLIVAR 1DENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONo 6685519
ADICIONAL: 

08JETO DEL SEGURO 
cON SUJECIóR a LAS cONDICIOES GENVERALES DE LA P6L1 2A qUE SE ANEXA BCcuo1 0B, QUE FORMAR PARTE IITEGRArTE DE LA *ISY QUE LASEGRADO Y E 

TorODOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y EASTA L LNITE DE VaLOR ASEGURADO SEAALADO EN CADA AMPARO, SEaUROS DEL RSTADO S.A., GARANITZA 

L CUMPLIHT ENTTO DE LAs O8LIGACTONES DERTVADAS DEL CONTRATO NOco1.FCCNTR.3619213 DE s/TNISTRO DE TEVESYO 0BTO PRAR97ERAS ATO DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAs cON EL MaNI TOREO AMBIENTAL PARA APOYAR LA FORIACTÓN PROFESTONA H L06 PRoGRAAS DE TITULADA DEL CMRO 

INTERNACIONAL NÁUTIco FLUVIAL Y PORTUARIo SENA REGI ONAL BOLÍVAR, DE cONFORMIDAD CON LAS ESPBCIFICACI ONES TSCNI CAS REQUBRIDAS 

AMPAROS 

RIESGO: SUMINISTR0 DE BIENES 

vIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 
AMPAROS

24/03/2022 07/09/2022 $806,939.00 $806,939.00 CUHPLIMIENTO DEL CONTRATO
61 AMPARA 1 ANOS, 1 MESES Y 14 DIAS $2,120,817.00 62,420,817.00 

CALIDAD Y cORRECTO PUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 

ACLARACIONES ESTE 2MPARO ZHICTA vrGENCIA Ua vEZ SE FaLi2AOL ECUCTON DEI, coNTRATO Y/O co LA PIR DEL ACTA DE ETRGA A SRTSPACCION DEL MISNO 

POR MEDIo DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONTRATO THICIAL SE AJUSTA EL ASEGURADO 

icrcoloare3 
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICI ONES NO MODIFICADOS CONT INUAN vIGEINTES 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

5 ** *mesa0,00 $******3,227.756,00 
DETRUBUCION COASEOUROo 

PLANDE PAGO 
cONTADO 

TOTALA PAGAR VALOR PRMA NETA GASTOs EXPEDICIÓN 
s *******0.00 *******0.00 

VA 

***********0.00 
NTEREDARO 

CAE DE FART N5E CDPASIA VALCRASECLRACO 

LUIS ALEXANDER MELO LINARES 133C27 100. 00 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENMDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY 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 LAViGENCIA DE LA PRESENTE

POLZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN sU COLABORACIÓN 

BOGOTA, D PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO, 57-67 TELEFONO: 21724 

14-46-101073329 
ERMA ALDToRZADA GahdalaAZaantaBeccaadageal ARMATOMAOR 

SAACSOLAYA OFICNA PRNGPAL: CRA. 11 NO. B0-20 BO0OTA Dc, TELFONO: 16977



ggoUROs
ESTRDO s.A. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 
NIT. 860.009.578-6 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO 

CHAPINERo |14-46-101073329 14 

DIA 
FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE

MES 
AL LAS 

HORAS 
,VIGENCIA HASTA 

DIA 
ALAS 
HORAS MES AÑO DA ANO MES ANO TIPO MOVIMIENTO 

29 04 2022 05 2023 24 03 2022 07 23:59 00:00 ANEXO NO CAUSA PRIMA 

DATOS DELTOMADORIGARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON 

SOCIAL 
DENTIFICACIÓN NIT: 900.533,022-4 TU EQUIPO s.A.S. 

DIRECCION CL 73 NRO. 72 B-25 CIUDAD BOGOTA,D.C., DISTRITOCAPITAL TELEFONO: 3111184

DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARK ASEGURADO 
BENEFICIARIO: 

pIRECCTON: MAMONAL KM 5 
CENTRO INTERNACIONAL NAUTICO FLUVIAL Y PORTUARI0-SENA REGIONAL BOLVAR DENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

CIUDAD:CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6685519
ADICIONAL: 

P GUESTADO
oRTAL De PAGo% 

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS 

4INTER MA 

Bancolombia 

pse BelooA Super)RTIMAX Movi 
Red 

9594 361 

VISA 0 an Cub 

Canulla exrto o 

Pagos con convenio No aplica para transferencas 

Bancode Bogotá Segurosdel Estado SA Cuenta Corriente 008465445 

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

GASTOS ExPEDICIÓN 

s********0.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 
5*****3,227,756.00 

VALOR PRIMA NETA VA TOTAL A PAGAR 

S*********0.00 S*********0.00 S********beeda*0.00 

aTEPEDARD 
AE 

DBTRIBUCKON COABEOURO 

NOERE DE FAT NAERE CLPA PART VALOR ASESJRADD 

LUTS ALEXANDER MELO LINARES 133027 100. 00 

PLAN DE PAGO CONTADO
QPAPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICANENTE AL O8JETO Y 08SERVACIONES DE LA(5) GARANTIA(O) QUE SE 

TALSEGIRnsDE ESTAnn.sASE RESERVAELDERECHODE REVsARYHACER ACOMPARAMENTO AL RIESGO ASUMIDo DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLZA, POR LO 

FORMA DE PAGO RACION
DEL ESTADo 8.A. ES CRA. 7 NO. 57-67.TELEFONO: 2172417. BOGOTA, D.C.O 

BANCO CHEQUE No. VALOR 

EFECTIvo
CHEQUE 

TOTALS
COPIA PARA PAGO EN BANCOsNO NEGOcIABLE 



sEOURos
DEL
G6TRDO 8.A. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRET0 1082 DE 2015 
NIT. 860.009.578-6 

NO.PÜLIZA ANEXU
tOD.SUCC SUTURSALTIUDAD DE EXPEDTCIÓN 

BOGOTA, D.C. 
14 14-46-101073329 

CHAPINERO 

VIGENCA HASTA
DIA MES ANO 

ALAS 
HORAS

TIPO MOVIMIENTO 
FECHAEXPEDICTON 

DIA
VIGENCIA DESDE

MES 
ALASHORASMES ANO DIA ANO 

2023 23.59 
ANEXO NO CAUSA PRIMA 

24 3 2022 00:00 07 05 29 04 2022 

DATOS DEL TOMADOR GARANTZADO 1DENTIFICACIÓN NIT: 900.533.0224 
NOMBREORAZON
|SOCIAL
DIRECCION: CL 73 NRO.72 B-25

TU EQUIP0 S.A.S. 

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL TTELEFONO: 31111B4

DATOS DEL ASEGURADO JBEIEFICIARIO 
IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1| ASEGURADOT 

BENEFICIARIO: 
CENTRO INTERNACIONAL NAUTIcO FLUVIALY PORTUARIO-SENA REGIONAL BoLIVAR

CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6685519
DIRECCIÓN: MAMONAL KM 5 

ADICIONAL: 
TEXTO ACLARATORIO 

UERAEREAEE COMYEMIDO OUE LAS oBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBsERVACIONES DE LAS) GARANTIAIS) QUESE ESPECFCAN EN ESTE CUADRO. 

TTO ELROPAEO DO5ERESEVA LDeRECHOEREVSAR YHACER ACOMPAMAMENTO AL RIESCO ASUMDO DURANTE LA MGENCIA DE LA PRESENTE POLZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOAADOR,PRESTARAN SU CoLABORACION 
PARA EFECTOS DE NOTIRCACIOMES LA DIRECCKON DE sEGUROSDEL ESTADO &A. ES CRA.7 NO. S7-97- TELEFONO: 2172417-B0GoTA, D.C 

1446-101073329 

FRUA AUTOAZADA Gri A Zaranta D.Bocrotaria 0eeral M A TeyAEOR
AACSOLAYA 
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