'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
PP DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101055368 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  AKO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2023 20 | 10 | 2023 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&'ﬁE O RAZON LEON PULIDO, SANTIAGO IDENTIFICACION CC: 1122.144.621
uDIRECCION: CL 7 NRO. 12 - 53 57 BRR GAITAN |CIUDAD: PUERTO LLERAS, META |TELEFONO: 3507069166

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, REGIONAL META |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CR 48 NRO.06 -40 URB GUAYURIBA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CARUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGRCIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATCO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NRO CO1.PCCNTR.5471785 CUYO OBJETO ES : PRESTAR SERVICIOS DE SUMINISTRO A TODO COSTO DE LOS SERVICIOS DE LOGISTICA (ESCENARIC U LOCACION,
. -l REFRIGERIOS, ALMUERZOS, SONIDO, SOUVENIRS, PENDONES, MEMORIAS Y PUBLICIDAD) PARA LA EJECUCION DEL ENCUENTRO SEMILLEROS DE INVESTIGACION SENNOVA Y DEMAS
ESTRATEGIAS DE FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA DE INVESTIGACION EN LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL SENA QUE DEBA PROGRAMAR EL CENTRO EN EL MES DE
OCTUBRE .

AMPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/10/2023 29/02/2024 $2,517,370.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/10/2023 31/10/2026 $1,258,685.00
d LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 20/10/2023 31/10/2023 $2,517,370.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDFPAGO |
$ ****+*+56,112.00 $ ¥***+++8 000.00 $ ¥***+*12 181.00 § rrxrrmiri7g 203.00 § *rrrnr6,293,425.00 CONTADO
INTERMEDMARIO N3 TRIBUCIOH COAS EGURD
NOMERE CLAVE % DE BAAT. NOMEBRE CoRPAL % FART, WALOR ASEGURADD

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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.

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520B

DE COLOMER

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FIMANCERA i




- EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
iy 0 DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101055368 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

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

20 | 10 | 2023 20 | 10 | 2023 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 7 NRO. 12 - 53 57 BRR GAITAN |CIUDAD: PUERTO LLERAS, META TELEFONO: 3507069166

LEON PULIDO, SANTIAGO IDENTIFICACION  CC: 1122.144.621

DATOS DEL ASEGURADOD [ BENEFICIARID

#ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, REGIONAL META IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
o DIRECCION: CR 48 NRO. 06 - 40 URB GUAYURIBA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 0
=8\ DICIONAL:
i
‘P .GUESTADO
—
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™

LR LY TE AW Ry R L

)| L LS - — WO csonnoon

N - |5

Pagos con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogoltd ‘ Seguros del Cstado 5.4 Cuenta Corriente 008465445
——

B-EII"ICO'GITIIJIEI - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
L o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

c $ *****+56,112.00 $ *+**+++*8 000.00 $ ****+++12,181.00 § rrrrrrnr76,293.00 § *rrrrrx6,2093,425.00 CONTADO
INTERREDWARID DIZTRIBLUICION COAS ESURD

MNOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PAHT. WALDR ASEGURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
E BEANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO

E 1100610346233-6
i (415) 7709998021167 (8020)11006103462336(3900) 000000076293 (96) 20241019
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

EETRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101055368, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 VILLAVICENCIO a los 20 dias del mes de OCTUBRE de 2023

30-44-101055368
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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