IS)E_EU&QS POLIZA DE SEGUROC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.A.

NIT. 560,008 570-6 DECRETOQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 66 66-46-101039157 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

piA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO | HORAS THPO MOVIMIENTO

o8 | oo | 2023 | o5 | 0o | 2023 | oowo | 2 | 03 | 2025 | 2369 | anEXONOGCAUSA PRIMA

i DATOS DEL TOMADOHR ] GARANTIZADD

gggﬁﬁe 0O RAZON LA CORPORACION NUEVA VIDA IDENTIFICACION  NIT: 00,313,264-2
DIRECCION: CL 26 11 26 BRR GESAR CONTO ]Clumo; QUIBDO, CHOGO |TELEFONO: 3136666535)

DATOS DEY ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEECURADO! SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIREGCION: CL 62 NRO. 13 - 65 GIUDAD: _ BOGOTA, D.C., PISTRITO CAPITAL iTELEFONO 5461500
ADICIONAL:

OBJETO BEL SEGURO

COM SUJECISN A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE BE AMEXAN ECUCL0B, QUE FORMAM PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y (UE EL ASEGURADO ¥ EI
TOMADOR DECEARAN HABRR RECIBIDO Y HABTA EL LIMITE PE VALOR ASEQURADG SERALADO EH CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA;

Bl, CUOMPLIMIENTC NE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO HO. CO01.PCCHNTR.S535781% DE PBRESTACION DE SERVICIOS CUY(} OBJETO ES: CONTRATAR EL APOYD
LOGISTICO PARA [A REALIZACTON DE LIAS FERIAS EMPRESARIALES DEL CEHTRO DE DESARROLLO EMPRESARIAL SEHA REGICHAL CHOCO,

AMPAROS
RIBSCO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMEPAROS VIGENCIA DESBE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEIL SERVICIO 06/058/2023 26/01/2024 $1,995,884.60
CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO 66/08/2023 26/09/2025 §5997,942,30

ACLARACIONES

IOTIVO ANEXO/ SE DEJA CONSTANCIA QUE LA WIGERCIA DE LA GARANTIA ES A PARTIR DEE 98/09/2023

NETA— | GASTOSEXREDIGION VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADOD TOTAL PLAMDE PAGO.
G HRERRRRESHAD Oy & axEsRRReEER OO R R U14] Lt R 11 § Hrivianin nos gop o) CONTADO

IHTERMEDIARIO CETRIBUCION CONLERURD
NOERE CLAVE  DE PART. NOUBSE COVPATIA % PART, VALER ASEGURADC
o LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

) QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE L AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE {A(S}
# GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMNDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC, ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 4545 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

HTENDENG{S Fidaheios TS

d vIGiLang SO

65-46-101039157 ..

FIRMA DVORIZAND- Gahrinls & Zarante B o & faria Gie I FIRMS TOMADOR
OFIGINA PRINGIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO; 501-2185977, 601-6019330 CLFO04607A 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 665.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COop.suc NO.POLIZA
MEDELLIN MEDELLIN 85 66-46-101038157 1
4 FECHA EXPEDICION VIGENGCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
{ DiA MES ANO pla MES ANC HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 08 I 09 2023 08 [ 09 I 2023 040:00 26 I 2026 23:69 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADQR { GARANTIZADG

ANOMBRE O RAZON

4SOCHAL

LA CORPORACION NUEVA VIDA

IDENTIFICACION  NIT: 900.313.264-2

JDIRECCION: CL 26 11 25 BRR CESAR CONTO

FIUDAD: QUIBDO, CHOCO

ITELEFONO: 3136666535

DATOS DEL ASEGURADG I BENEFICIARID

ASEGURARO /
BENEFICIARIO:;

SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA

IDENTIFICAGCION NIT: §99.999.034-1

PIRECCION: CL 52NRD. 13 -65

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

HELEFONO ™ 5461500

ADICIONAL:

TOPRORAAL O StAGOS

(3

b Dz Cleh

ERTEE AR EF R o) ¥

Bancode Bogotd |

Bancolonibia™

Cone g2z i

Seguros del £stado 5 A Cuenta Corriente 008465445

W Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

Ba nco!ambla
M /
{ VALOR PREMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADD TOTAL
§ rereerieg 0p § 000 § .00 iy 2111 § f+44++12,993,826.90
INTEAMEDARK) L3 TRIBUCION CONS EGURD
NOESE CLAVE % DE PART HMEAE COMPARIA 5 PART. VALCR ATEGLAADD
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100. 00 '

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE FAGO

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S} QUE SE

H(I:{!%?"ER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

D QOLOAEES

CHEQUE No,

DEL ESTADO S A. ES CALLE 83 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695080 - MEDELLIN

J|EFECTIVO

CHEQUE

I|ITOTAL %

I VICILAD O SIPERINTESDENGI FANCERY

COPIA PARA PAGO EN BANGOS NO NEGOCIABLE




& SEQUROS
DEL

E POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATADG 5.4,

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 20156
[ CIUDAD DEEXPEDICION — SUCURSAT CODSUC RO POLIZA ANEXU
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101039157 1
| VIGENCIA BESD] ALCAS VIGENCIAHASTA ATLAS
pnia  MES ARO DiA  MES HORAS | bDlA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 i 09 ; 2023 06 | 09 l 00:00 26 09 2025 23:59 | ANEXG NO CAUSA PRIMA

DATOS OFL TOMADOR 7 GARANTIZADO

LA CORPORACION NUEVA VIDA IDENTIFICACION MiT: €00.313.264-2

OGIAL
# [DIRECCION: CL 26 1125 BRR CESAR CONTO

CIUDAD:

BATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 3136666535

[ASEGURADOT
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 52 NRO. 13 -65
ADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 899,999,034-1

I CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI':_'FON0: 5461500 &

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJEYO Y OBSERVACGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAM SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRE_CC!éN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

i

DE COLTeMER

i

VIGILADO SUPERIKTENDENC Ik FIRANCERL

FIRMA AUTORIZADA: Gabriels A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADOR




NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101039157, 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 MEDELLIN a los 08 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

‘-“‘:‘ S R
B85-46-101030167 ¢
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General




