'EEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTRDO S.A.
il At DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101138597 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
m{ DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 26 | o5 | 2022 | 20 | o5 | 2022 | o000 | 26 | o8 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBREORAZON EpRING SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.262.685-7
SOCIAL
BSloireccion: Av 4N NRO. 44 -47 |clubaD:  caLl, vALLE |TELEFONO: 4876064

DATOS DEL ASEGURADD | SENEFICIARIO

- il EEEIL:JI%IAADISO/ ﬁlE[I)RL\IISI?R(‘)IA'\lLACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

= DIRECCION: CL 52 NRO. 2 BIS - 15 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4315800

el DI CIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMEINTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN ELA ACEPTACION DE OFERTA No. COl1.PCCNTR.3703053 DE
il 2022 REFERENTE A Prestar el servicio de mantenimiento y calibracion de equipos usados para la prestacion de servicios tecnologicos y modernizacion de
ambientes de formacion en el Centro de Electricidad y Automatizacion Industrial.

AMPARDS
F| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#i| 7\MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/05/2022 26/02/2023 $4,455,299.30
i PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/05/2022 26/08/2025 $2,227,649.65
2] LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 20/05/2022 26/02/2023 $4,455,299.30

ACLARACIONES
A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60 000.00 $ *******8,000.00 $ ******12’920_00 $ *“*******“80,920.00 $ Fkkkkkkq q ,138,24825 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUICION COASERURD

B MNOMERE CLAE W DE FART. MOMERE COMPAR LA B PART. VALOR ASEGLIRADDC

SU POLIZA DE SEGURO ASESORES LTDA 133586 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.

4 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENDENECLS FINANCIERS. IFS

VIGILADO

MMUL JZZC@%

| USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF133535A




EEEURD! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT, B60.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101138597 0
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA~ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | piA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | | 2022 20 | 05 | 2022 00:00 26 | 08 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

=ANOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.262.685-7

SOCIAL
“DIRECCION: AV 4 N NRO. 44 - 47

EPRING S.A.S.

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4876064

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

BENEFICIARIO: INDUSTRIAL
®DIRECCION:  CL 52 NRO. 2BIS - 15 CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO 4315800
==\ DICIONAL:
o
PIGUESTADO
PORTAL OE FEGOS
i k]
CALES BANCARIOS
1 Super)™ MAX ]
-ﬁ'm B W_-_-q. m Fef
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*MNo aplica para transferencias

Onvenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

T
Crupo - -
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, ¥
5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ ******60,000.00 § *++++++8 000.00 $ ¥*****12,920.00 § Hrwwnenr80,920.00 § *rrr11138,248.25 CONTADO
INTERMEDARID I3 TRIBUCEDH C:OAE EBRRD
MNOMESE CLAVE 5 DE PART. NOMERE COMPAR A 56 PAFT. NALOR: ASEDURMNDD
SU POLIZA DE SEGURO ASESORES LTDA 133585 100.00

m=lQUEDA 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
~£¥F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENECLE FINANCIERS. JFS

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

1101163774176-1

o (415) 7709998021167 (8020)11011637741761(3900) 000000080920 (96) 20230520

o [l|eFecTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



