(® MAPFRE |COLOMBIA

FORMATO DE LIQUIDACION DE SINIESTROS

POLIZA : 2202221001666
SINIESTRO: 220216902202516
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DLM: 22338135
AMPARO BASICO
AVANCE DEMERITO POR INFRASEGU
(A) VALOR TECNOLOGICO VALOR uso RO VALOR VALOR A
ITEM D:f::r:;g.’::gg" Asé’glll-glxbo REPOSICION REPOSICION TAToR 2';)"(_’"(‘:5‘;'; VALO | INDEMNIZABLE (J) DEED‘(’I‘(:)IB" INDEMNIZAR (L) =
ANUEVO | b o VAL&ES:) =| (P)=(AC) (g o, (F) = (H) % RSI) = (G-I) (3-K)
(D*E) f~E3"]
1 EDIFICIO 57,291,918 0% $0 0| 0% a 0| 0% 0 57,291,918 0 $ 57,291,918

TOTAL A INDEMNIZAR

$ 57,291,918

$0

$ 57,291,918

BRAYAN STEVEN GONZALEZ SUAREZ

Analista Responsable

Responsable de Control Técnico

Observaciones:

DE ACUERDO A LAS CONDICIONES DE LA POLIZA, SIN APLICACION DE DEDUCIBLE

Recobro:

POR LAS CIRCUNSTANCIAS DEL SINIESTRO, NO HAY LUGAR A RECOBRO.

Salvamento NO APLICA

SINGR001011-MAY/04
Adicionar informacion




(® MAPFRE |COLOMBIA

Recibo de Indemnizacion Seguros Generales

SINIESTRO No: 220216902202516 |POLIZA No: 2202221001666

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |pLMm: 22338135

[VALOR TOTAL A GIRAR: $57,291,918

[FECHA ESTIMADA DE PAGO: [anTiICIPO: [saLoo:  x

Yo, , IDENTIFICADO COMO APARECE

AL PIE DE MI FIRMA, OBRANDO EN NOMBRE Y REPRESENTACION DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA EN CALIDAD DE

DECLARO QUE ACEPTO LA SUMA PROPUESTA
DE $ 57,291,918 COMO INDEMNIZACION DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS.A. EN
RAZON DEL SINIESTRO OCURRIDO EN FECHA 19-oct-22 , QUE AFECTO EL AMPARO BASICO
PARA LOS DANOS PRESENTADOS EN EL SENA - CENTRO AGROINDUSTRIAL QUINDIO POR LAS FUERTES LLUVIAS Y TORMENTA

POR LO TANTO DECLARO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A PAZ Y SALVO DE TODAS SUS OBLIGACIONES QUE SEGUN
POLIZA Y RENGLON INDICADOS HAYA ADQUIRIDO, UNA VEZ RECIBIDO EL PAGO CORRESPONDIENTE Y FIRMADO EL COMPROBANTE
RESPECTIVO.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. SE SUBROGA EN TODOS LOS DERECHOS Y ACCIONES CONTRA TERCEROS
RESPONSABLES A QUE TENGO DERECHO POR EL SINIESTRO MENCIONADO, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES CIVILES Y
COMERCIALES, HASTA LA SUMA MENCIONADA, CANTIDAD QUE POR TANTO ME ABSTENDRE DE COBRAR Y/O RECIBIR. CON ESTE FIN
ME OBLIGO A SUMINISTRAR A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION
REQUERIDA Y A PRESTARLE MI COLABORACION DILIGENTE Y OPORTUNA.

POR LO ANTERIOR, SOLICITAMOS QUE EL VALOR DE ESTA INDEMNIZACION SEA TRANSFERIDO AL(LOS) SIGUIENTE(S) DESTINATARIO(S)
AUTORIZADO(S) POR EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, TENIENDO EN CUENTA EL RECIBO A SATISFACCION DE LOS BIENES Y/O
SERVICIOS POR PARTE DE LAS SIGUIENTES FIRMAS; ASI:

NOMBRE PERSONA JURIDICA / NATURAL NIT / CC VALOR A GIRAR

1 1 $

2 2 $

3 3 $

4 4 $

5 5 $

TOTAL | $ 57,291,918

PARA CONSTANCIA DE LO DICHO SE FIRMA EN EN FECHA

FIRMA DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO
C.C. No.




PRESUPUESTO DE REPARACION CUBIERTA CENIGRAF
ELABORO: JV REMODELACIONES S.A S,

FECHA: 1 DE DICIEMBRE 2022

PRESUPUESTO DE AJUSTE

ELABORO: ABACO COLOMBIA AJUSTADORES

FECHA: ENERO DE 2023

ITEM DESCRIPCION UND CANT V. UNITARIQ . TOTAL UND CANT V. UNITARIO[ V. TOTAL COMENTARIOS
Desmonte de manto asfaltico con foil Se ajust tidad ta val
1 M2 450 |$ 6800 3,060,000 M2 250 |$ 6,800($ 1,700,000 [*¢ 2UStAcANtIGady se aceptavaior
de aluminio unitario
) curado deplaca, fisuradas grietas con M2 250 $ 28,000 7,000,000 M2 200 $ 28880 5776000 Se lajursta cantidad y se acepta valor
puliuretano unitario
Suministro y aplicacion de emulsion Se alusta cantidad v se acebta valor
3 asfaltica a dos manos para cubierta M2 450 S 26,000 11,700,000 M2 250 $ 26,000 S 6,500,000 unit]aria v P
general terraza piso 5
4 |suministro de manto para cubierta M2 450 |$ 67200 30,240,000 M2 250 |$  67200|$ 16,300,000 zilat’;:;a cantidady se acepta valor
] ] . Se ajusta cantidad y se acepta valor
5 instalacion de manto en cubierta M2 450 s 33,500 15,075,000 M2 250 s 33,500 | $ 8,375,000 unitario
6 stf_'llad!:lde manto con pintura aluminio M2 as0 s 23,000 10,350,000 M2 250 $ 23,000 | ¢ 5,750,000 Selaju:sta cantidad y se acepta valor
bituminosa a dos manos unitario
2 Iimpie‘zade areas intervenidas y Vi 5 S 450,000 900,000 VI 1 s 450,000 | ¢ 450,000 Selaju‘sta cantidad y se acepta valor
remocion de escombros unitario
SUB TOTAL 78,325,000 SUB TOTAL $ 45,351,000
ADMINISTRACION 10% $ 4535100
VA 19% 14,881,750 IMPREVISTOS 8% S 3,628,080
UTILIDAD 7% $ 3,174,570
IVA / UTILIDAD 19% s 603,168
TOTAL 93,206,750 TOTAL $ 57,291,918




Marsh S.A

Avenida el Dorado No. 69B-45 Piso 10
a r S Bogota D.C., Colombia.

Tel: (571) 4269999

www.marsh.com/co

DLM 22338135
Bogota D.C., 14 de febrero del 2023

Doctor

ENRIQUE GARCIA VALENCIA

Grupo de Servicios Generales y Adquisiciones
Calle 57 No. 8-69 Torre Sur, Piso 4°
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Bogota D.C.

Asunto: Péliza: 2202221001666 Ramo: TODO RIESGO DANO MATERIAL
Siniestro No 220216902202516 DANO INFRAESTRUCTURA CARPETA DE IMPERMEABILIZACION DE LA CUBIERTA DEL
EDIFICIO CENIGRAF LUIS ALEJANDRO URREGO REGIONAL D.C CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION
GRAFICA

Respetado doctor

Con relacion al siniestro presentado por la Regional D.C Centro Para La Industria De La Comunicacién Grafica, nos permitimos remitir la liquidacion enviada
por la Aseguradora, basada en el ajuste de la firma ajustadora ABACO, desinada por la Entidad cual una vez revisada se encuentra acorde a las
condiciones contratadas en la pdliza, asi;

DETALLE LIQUIDACION
Valor de la Pérdida $ 57,291,918
Deducible $0
Valor a indemnizar por parte de la Aseguradora $ 57,291,918

Para efectos del pago de la indemnizacién, la Entidad debe informar si el pago se realiza al proveedor para lo cual debe remitir;
Por parte de la Entidad Recibo de indemnizacion firmado por el Ordenador del gasto y acta de recibo a satisfaccion.

Por parte del tercero (proveedor): Factura original a nombre de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA, NIT 891.700.037-9, POR
CONCEPTO DEL SINIESTRO No 220216902202516 y DLM 22338135, si es factura electronica enviar al buzon facturagenerales@mapfre.com.co y con
fecha del mes en que se tramitara el pago, camara de comercio, RUT, Documento de identidad del representante legal, Certificacion bancaria actualizada
(no mayor de 30 dias), SARLAFT (Formulario de conocimiento del cliente segln el caso persona natural o juridica, adjunto) y soporte de los parafiscales
para el lapso que prestd el servicio y los documentos respectivos para el pago electronico.

En caso que se requiera realizar el pago directamente a la Entidad, omitir los documentos del proveedor e informar la cuenta a la cual se debe realizar
el giro.

Importante que la Regional se contacte con el proveedor a la brevedad posible para lo pertinente. Tener presente que la Aseguradora recibe
documentos hasta el 17 de cada mes, sin excepcion, por tanto, la Regional debe emitir los documentos originales con anterioridad para tramitar
su pago, los cuales deben ser canalizados a través del grupo de servicios generales y adquisiciones incluyendo una copia de la factura
electrénica en caso que aplique.

Cordialmente,

AOSWIN LA VAL D RLANLA V'

ROSMIRA VALDERRAMA VARGAS

Ejecutiva de cuenta
Elabord: Rosmira Valderrama
Anexo lo enunciado


http://www.marsh.com/co
mailto:facturagenerales@mapfre.com.co

