P gggUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e o ESTRODO S.R.
= SoT S60000 AT & DECRETO 41082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101052425 [¢]
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
§ DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TiPO MOVIMIENTO
10 | 05 l 2023 08 i 05 l 2023 00:00 09 l 12 i 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Sggﬁﬁe O RAZON FERIA MARIN, MARTHA CECILIA : IDENTIFICACION CC: 65.700.577
ED!RECCION CR 19 CLNRO. 16 - 37 {CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIA;?ELEFONO: 3203556951

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

S SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAVIARE lmsmmcmmn NIT: 899.999.034-1
S#O|RECCION: CARRERA 24 NO. 7-10 CENTRO CIUDAD: _ SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE |TELEFONO 5840010
#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B% cON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA DPSLIZA QUE SE ANEBXAN RCUQL10B, QUE FORMAN DARTE INTEBGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Dl

fe]
[R5

AMPAROS

VIZE

g CUMPLIMIRNTO DEL CONTRATO 05/05/2023 05/12/2025 $33,557,800.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES 09/05/2023 09/12/2026 $8,489,450.00
& LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 09/05/2023 08/12/2023 $16,978,500.00

ACLARACIONES

___GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ =8 500.00 $ Y55 166.00 § ¥remreR45 549 00 § *rvr5g 426 150.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURO
GAVE % DE PAST NOMBRE CoMPANIA 5% PART. VALOR ASECURADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. P ek e

4
i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGEN
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION e e i

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

EERE

0€ COLOWBA

E &

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FIRANCERA |

fllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA PéuzA EN WWW.SEGURCSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330 DLF0185208




NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018951 a
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES AN DIA MES ANO HORAS DIA MES s ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 05 i 2023 09 i 05 2023 00:00 09 12 1 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

PR NOMBRE O RAZON
Bl SOCIAL

FERIA MARIN, MARTHA CECILIA

IDENTIFICACION

CC: 85.700.577

{CIUDAD:

SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIAFEELE'FONO: 3203558951

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAVIARE

[iDENTiFiCACION

NiT: 839.998.034-1

DIRECCION: CARRERA 24 NQ. 7-10 CENTRQ lClUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE !TELEFONO 5840010
S 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ;
BENEFICIARIO: £esiaNAL GUAVIARE ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

¥ con SUTECIZN A L2S CONDICIONES GENERALES DE L2
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L

P3LIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-Q02A REDIS 04-09 / B-RCE-001A, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMR ¥
{MITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SBE

GUROS DEL ESTADO S.A.,

AMPAROS

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:

09/05/2023 09/12/2023

1.00 SMMLV

$232,000,000.00

ACLARACIONES

. GASTOS EXPEDICION

A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *~++3,000.00 $ ***+65.180.00 g mr40823500 | § ***232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIRIO DS TRIBUCION CORBEGURO
% DE FART. NOWEBRE COMPANIA & PART. VALOR ASECURADO

SUPERINTEMDENCIA FINANCERA
DE COLONBA

VIGILADO

30-40-101018951

_FIRMA AUTORIZADA: =

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA BN WAWW SEGURCSDELESTADO.CCM

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSA! C C
EXPEDICION DEL CONTRATO. o e

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 ACCMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMOC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION OE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 8623707 - VILLAVICENCIO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: §01-2186977, 801-601 9330

DLFo185208

: B




NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101052425, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 VILLAVICENCIO a los 10 dias del mes de MAYO de 2023

30-44-101052425
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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