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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

esTaAbo s.A.
e TN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO. POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101017935 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
0 DIA  MES  ANO | DiA  MES  ANO || orAs || DIA MES  ANO | HoRAS TIPO MOVIMIENTO
M 20 | o || 2023 | o2 || 2023 0000 || 24 || 11 | 2023 | 2358 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADOD
L} z
FOMERERRAZON 0SS AMBEES MAGNOL “IDENTIFICACION CC: 6.197.502
hIRECCION: CL 52 NRO. 2 BIS - 15 [cupap: caLi, vaLLe [[rEtéFono: 2265677
10
ASEGURADO /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA BT
.- IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 52 NRO. 2 BIS - 15 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4315800

OBJETO DEL SEGURO
B4 coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADOD SENALADO EN CADA AMPARC, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:
El. CUMPLIMIENTD DE LAS CRLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTR OBJETD ES; !
T "NALES DE F TEMPORAL PARA DLA CRIENTAR PROC R LA COFERTA REJ EI\TRH
- ASTIN EN SUS DIF NTES NIVELES ¥ MODALIDADES, ATENDIENDO LAS JENCIN Z0Z3
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICTIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
c Ml CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 0z2/02/2023 24/11/2023 $2,362,505.30 $2,048,415.00
=t ACLARACIONES
Mi-rcUN ACTA DE ADICION ¥ 3A DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No C0l.PC 1522079 SE PRORROGA EL PLAZO HASTA NOVIEMBRE 24 DE 2023 SE

ADICIONA VALOR TOTAL DE 5.0%3 LOS DEMAS TERMINGS Y CCNDICINNES CONTINUAN SIN MODIFI
Ll VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rrrik8 000.00 $ *x++exx8 000.00 $ *reek3 040.00 $ Frkxrkiakinr]9,040.00 $ rrwrkri2 362,505.30 CONTADO
INTERMEDGARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
NOWERE CLAVE N DE PART. NOMESE COMPASIA % PART, VALCR ASEQURADO
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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
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

EI3ME TOMADOS

- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1642198B

45-46-101017935
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General



http://www.segurosdelestado.com/

! % gEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

CALI CALI 45 U5-46-101017935 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA A LAS

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

20 | o6 | 2023 o2 [o2 | 2023 0000 |24 |11 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

10“"5** A 0SSA LINARES, MAGNOL \,DENTIFICACION CC: 6.197.502
EDIRECCION: CL52 NRO.2BIS-15 [FIUDAD:  CALI VALLE [rELEFoNo: 2265677

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

S SEGURADO T/
ENEEICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ‘ DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

. T I
##DIRECCION: CL 52 NRO.2BIS-15 lFIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO 4315800

=8\DICIONAL:

—

“P.GUESTADO

PORTAL D PAGOS

(
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIQOS
Coral o Qe Al SUFTIMAX -O
INTER
) Bancolombia™
( Tty e et

éxrto ts::ts:*n (v sy

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

—
Grupo - 3
re— Ban(o|omb|a Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
AN J

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL

$ k8 000.00 $ *xrrexg,000.00 $ i3 040.00 § Frmrkrkiiikx19,040.00 $ ririekg 362,505.30

INTERMEDIARID DI2TRIBUCION COASEGURO

NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JU RSESCORES DE SEGUROS LTDA 164219 100.00

IR 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

2 BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

‘;g AR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO F;

x

E* y BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
& PAGO:

ﬁ 1101163885217-1
g JIEFECTIVO (415} 7709298021167 (B020) 11011638852171 {3900) 000000018040 (96) 20240202

<

~4ICHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

e




1
DATOS DEL ASEGURBADO | BENEFICIARIO

IASCCURADUT
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA S ; =
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 52 NRO. 2 BIS - 15 || clubap:  cALI vALLE [ TELEFONO: 4315800
ADICIONAL:

’ SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
' ESTRDO S.A.
H NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
B CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
, CALI CALI 45 45-46-101017935 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
E DIA MES  ARO DIA MES  ARNO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIROIMOVIMIENTO \
- 20 | 06 | 2023 02 | 02 | 2023 00:00 24 | 11 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR L CARANTIZADO

NOMBREORAZON OSSA LINARES, MAGNOL IDENTIFICACION CC: 6.197.502

SOCIAL
(i I I
DIRECCION: CL52 NRO.2BIS - 15 [FTUDAD: ™ CALI, VALLE [TELEFONG: 2265677
<) ;

TEXTO ACLARATCRIO

>

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

DE COLONSA

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

TGabriela A. Zarante B. - Secretaria General ;W

{= 9
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TENDENCIA FINANCERA

D D D O D oD 0 e

VIGILADO SUPERI

N

45-46-101017935




== 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 podliza N° 101017935, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 CALI a los 20 dias del mes de JUNIO de 2023

45-46-101017935
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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