. 358‘"0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTADO S.A.
55 o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO_POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4144101270798 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 06 | 2023 21 | 06 | 2023 00:00 20 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVERE O RAZON R ARA SRS ZOMAG [IDENTIFICACION NIT: 901.366.493-7
-DIRECCION: CR7 NRO.8 -44 [clubap: — Popavan, cauca [TELEFONO: 310608350
—DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA . )
BENEFICIARIO: REGIONAL PUTUMAYO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: Carrera 23 a N 23-57 CIUDAD: _ PUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONO 4227376
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, 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:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO No COl.PCCNTRS5105363 DEL 21/06/2023, OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA
CUMPLIR CON LA EJECUCION DEL PLAN DE BVIENESTAR DE FUNCIONARIOS DEL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA DE LA REGIONAL PUTUMAYO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/06/2023 29/06/2024 $15,301,359.20
CALIDAD DEL SERVICIO 21/06/2023 29/06/2024 $15,301,359.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/06/2023 29/12/2026 $15,301,359.20 $7,650,679.60

LABORALES

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES CONFORME CONTRATO PRINCIPAL No
CO1.PCCNTR5105369 DEL 21/06/2023.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN Y PERMANECEN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
$ *****67 388.00 § *******g8 000.00 $ *****14 323.00 § #rmmrmmamagg,712.00 $ *******45 904,077.60 CONTADO
- INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURO
NOUBSE CAVE % DE PAST. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
CALDERON Y PADILLA CIA LTDA 4602 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMEA

el eSad 9{_ wrr

VIGILADOQ SUPERINTENDENCIA FINANCERA

41-44-101270798 \ i
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004602B




SEGUROS
DEL
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO @ 41-44-101270798 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE | ALAS | VIGENCIAHASTA [AS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS [ DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 06 | 2023 | 21 | 08 | 2023 | o000 | 20 | 12 | 2026 | 2359 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBREORAZON — RAMIREZ GUEVARA SA S ZOMAC IDENTIFICACION _NIT: 901.366.483-7

IDIRECCION: CR 7 NRO. 8 -44 |CIUDAD‘ POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3106083509

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RVICITO NACIONAT DEAPR
BENEFICIARIO REGIONAL PUTUMAYO
IDIRECCION: Carrera 23 a N 23-57

IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B 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 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
g : I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S « I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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