- ' “ﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EI'I'FI:I-D 5.A
T RO T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101155178 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2022 31 | 05 | 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
gg(l\:/l&IEE O RAZON UNION TEMPORAL FORTALEZA IDENTIFICACION NIT: 901.494.790-8
'DIRECCION: CL 29 NRO.1A-29 ESTE |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 9053417

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

e o: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO AGROTURISTICO ||DENT|F|CAC|0N NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 22 NRO. 9 - 82 CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7248113
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

%Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES 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 LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO LA CALIDAD DEL SERVICIO LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO SEGUN CONTRATO: COl.PCCNTR.3714459 REFERENTE A: SUMINISTRO DE
8 MATERTALES DE FORMACION Y OTROS BIENES DE CARACTERISTICAS TECNICAS UNIFORMES PARA EL CENTRO AGROTURISTICO DEL SENA REGIONAL SANTANDER VIGENCIA 2022.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/05/2022 30/06/2023 $60,204,339.90 $53,135,700.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/05/2022 30/06/2023 $60,204,339.90 $53,135,700.00
|l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/05/2022 30/06/2023 $60,204,339.90 $53,135,700.00

ACLARACIONES

SiPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI DEL CONTRATO SE ADICIONA EL VALOR DEL CONTRATO.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

P A_| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *+exgq 360.00 § *ererrg 000,00 § *rerrerg 378 00 § *ewemerenongg 738 () § **++++180 613,019.70 CONTADO

INTERMEDRARID D3 TRIBUCION COAEESURD
HNOMERE CLAVE % DE PART. BOMERE COMPAR LA %% PART. SALDR AEEGURADOC
AGENCIA DE SEGUROS B & P LTDA. 143788 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 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g _81 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143788A



- EEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- .. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101155178 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 07 | 2022 31 | 05 | 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 29 NRO. 1 A -29 ESTE |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 9053417

UNION TEMPORAL FORTALEZA |IDENTIFICACION NIT: 901.494.790-8

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO AGROTURISTICO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

=D RECCION: CL 22 NRO. 9 - 82 CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7248113
al{A\DICIONAL:
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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-
PAGINA WEB

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—

Grupo - : .

BEII'ICE|UI’H|JIEI Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***+***41,360.00 § ****+8,000.00 § *xweerrg 378.00 § Frwwmmianir58,738.00 $ ***+**180,613,019.70 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCIOH COAEESURD

MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PAFIT. WALOR ASECURADD
AGENCIA DE SEGUROS B & P LTDA. 143788 100.00

UEDA 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
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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

F

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONLS LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

2 REFERENCIA
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& 1100211252237-3
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
MIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101155178 1
—FECAAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | o7 | 2022 31 | 05 | 2022 00:00 | 30 | o | 2023 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL UNION TEMPORAL FORTALEZA IDENTIFICACION NIT: 901.494.790-8
DIRECCION: CL 29 NRO. 1A - 29 ESTE CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 9053417
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

RS SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO AGROTURISTICO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
IDIRECCION: CL 22 NRO. 9 -82 [CTUDAD: — SANGIL, SANTANDER m ;
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

GRUPO JENISA SAS 900891178-9 50.00

SOLUCIONES SCM SAS 901323736-17 50.00

E I 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.

;i I 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
ge I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

I‘E—" EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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L I 14-44-101155178

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

DLF143788A 2




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101155178, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de JULIO de 2022

14-44-101155178
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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