- "““R“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
zm S.A
S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO. POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101004747 1
FECHA EXPEDICION - VIGENCIA DESDE A LAS - VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANC HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2022 20 | 12 | 202 00:00 30 | oa | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
-JIREECICIN: LLANOS DE CALIBIO APTO 1107 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3113771320|

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EGURADO / ]
ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIEICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 15 NRO. 31 - 42 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOl0BE, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE TAS OBLIGACTONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4320201-2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUOYQ OBJETO ES: GARANTIZAR LA COMPRA DE
ROFL DE TRABAJO & FUNCIONARIOS E INSTRUCTORES DEL SENA REGIONAL CAUCA INSTRUCTORAS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTEO DE BIENES
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/12/2022 30/04/2023 $6,212,600.00 $3,106,300.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 4 MESES Y 10 Dias + $6,212,600.00 $6,212,500.00

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARAR HACER CONSTAR QUE SE ACLARA EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO EN LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN
GARANTIAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCHNTR.4320201-2022 DE SUMINISTRO DE BIENES.
LOS DEMAS TERMINCS ¥ CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

__GASTOS EXPEDICION I\VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQTQOTAL | PIANDEPAGQ
§ *******8 000 00 G ****+++8 000 00 § *++++*3 040 00 § *rrerxraa19.040.00 $ **+*+"12,425200.00 CONTADO
INTERMEDWARIO D62 TRIBUCION COASEQGURD
NOLERE KAVE % DE PART. NOMESE COMPARLA % PART, VALOR ASECGURADC
DERLY CECILIA OSNAS CERTUCHE 173968 100.040

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
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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

40-46-101004747

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIACHANTRE
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IEﬂunﬂI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. zm s.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101004747 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

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

E 26 | 12 | 202 20 |12 | 202 00:00 | 30 | osa | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

rsqggliFEE O RAZON MUROZZURIGA, JULIAN ANDRES II[]ENTIFIGAGIE}N CC: 1061.790.688

DIRECCION: LLANOS DE CALIBIO APTO 1107 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3113771320
(s

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

s R SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ‘mrzmﬂmcmmw NIT: 899.999.034-1
~ iz ON: NRO 31 -42 pum; A D.C., D [ APITAL TELEFONO 5461500

eamADICIONAL:
2
" PIGUESTADO
PORTAL DE FAGOS
2

riEs———n
visa | B ) peecie BT

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

g
Crupo - :
" Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
4 >
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***++++8,000.00 $ ******+8 000.00 $ ***+*+*3,040.00 G sesrssnarase 19,040.00 § *****+*12,425,200.00
INTERMEDARKD DIZTRIBUCION COASEGURD
NOLESE CLAVE % DE PART NCOVERE Cﬂﬁ'ﬁh % PART WALOR ASECURADD
DERLY CECILIA OQOSNAS CERTUCHE 173968 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

™OUEDA 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

E PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g NOLLE ROS 0 aD0 S 8 = 2\ OFE HO DF BREVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FﬂL!EA, POR LO
iﬁ FORMA DE PACGO RACION

zw DEL ESTADO S.A.ES CALLE4NQ. 9-31-TELEFONQ: 8242925 - POPAYAN

< BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENGIA
@ 1100910299984-5
2 m_ (415) 7709998021167 (8020) 11009102959845 (3900) 000000019040 (96) 20231226
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO

POPAYAN ‘ POPAYAN 40 40-46-101004747 1

— FECHA EXPEDICION ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

26 l 12 | 2022 20 | 12 ‘ 2022 00:00 30 04 2023 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL MUNOZ ZUNIGA, JULIAN ANDRES IDENTIFICACION CC: 1061.790.688
= TLA IBIO A 1107 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3113771320

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999 034-1
DIRECCION: CL 15 NRO. 31 - 42 CIUDAD: BOGOTA D.C,DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 5461500
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9- 31 - TELEFONOQ: 8242925 - POPAYAN
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40-46-101004747 ' |

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