SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101183615 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 31 | 05 | 2023 31 | 05 | 2023 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CALLE 96 N 10-51 OF 501 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5207920

TLM ANDINA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.493.884-3

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CR30NRO. 15 -53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6356017

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO SEGUN CONTRATO N CO1.PCCNTR.5010501 DE 2023 REFERENTE A: CONTRATAR LA COMPRA DE LA
‘g PLATAFORMA PARA LA VALORACION DEL EQUILIBRIO Y LA ESTABILIDAD PARA EL PROYECTO DE SENNOVA NO. 10794 DEL CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y
@ CULTURA

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/05/2023 31/01/2024 $9,716,200.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/05/2023 31/07/2026 $9,716,200.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ****130,623.00 § *xwxrx8 000.00 § *+++*26,338.00 § Hrmrmariirr164,961.00 § ****+**19,432,400.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

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)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E

% | 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

E é 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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FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143788B
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101183615 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 3 | 05 | 2023 31 | 05 | 2023 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON LM AT s IDENTIFICACION  NIT: 900.493.884-3
SOCIAL
DIRECCION: CALLE 96 N 10 -51 OF 501 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5207920
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
& SASEGURADO / . i
e ENEF ICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=¥ RECCION: CR 30 NRO. 15 - 53 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ___|TELEFONO __ 6356017

ADICIONAL:

b

o

P GUESTADO

e T, DRk B Cad

PAGINA WEB CORRESFPOMSALES BANCARIOS

~

I Ban-m!mnbm
visa n.’n ’h::‘::i.".ﬂ'% vt B
— exyto e = GO eoomnone,

Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Grupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ *****130,623.00 $ *****+*8,000.00 § *****+26,338.00 § *rrreerrnir164,061.00 $ ****++*19,432,400.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
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
= "=iF 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || || || || ||| PAGO:

e colodm

1100211404948-5

(415) 7709998021167 (8020)11002114049485(3900) 000000164961 (96) 20240530

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101183615, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 31 dias del mes de MAYO de 2023

14-44-101183615
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004737349

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

10000047373491

~N
FECHA
31/05/2023 04:17p.m.
TLM ANDINA SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 900.493.884
LA SUMA DE: Ciento sesenta y cuatro mil novecientos sesenta y un pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000047373491
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-44-101183615-0-1 $138,623.00 $26,338.00 $164,961.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 164,961.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 164,961.00
OTROS: $164,961.00
TRANSACCION: 0004737349 TOTAL: $164,961.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

5/31/2023 4:17:43PM

172.16.10.21



