gngROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.
s SRS S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a1 41-44-101276623 0
"ol FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
UDIA  MES  ARO DA  MES  ANO HORAS DA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=8 30 || 10 H 2023 30 H 10 H 2023 00:00 19 || 05 \| 2024 23:59 [ EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
N R ON SOLARTE BURBANO, HACENET CLEMENCIA |'DENT'F'CAC'ON CC:41.118.222
SDIRECCION: KR 11 NRO. 14 - 47 “CIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 7212869
SEGURADOT DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
' SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - .
BENEFICIARIO: lIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#MDIRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 ‘lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |ITELEFONO 335024

IhDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

SCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

30 DE LS PERJUICIONS CAUSADOS O
JETZ> ES: ADQUI N DE ELEM
& i LIMPIA LUPE

OCASTON DEL TNCUMPLIMTE|
DE SISTEMAS Y TELEIN

DE LAS OBLIGACTICONES NTRACTUALES, EN DE,
MATICA  PARA LOS PRO

ARROLLO DEL CONTRATO 01, POCMTR. 5440013
FERTADUS PUOR EL <CENTR. INTERNACIUNAL DE

MAS DE FORMACIUN

AMPAROS

PIRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/10/2023 19/05/2024 $1,885,550.00
@ CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA O ANOS, 6 MESES Y 15 Dfas = $3,771,100.00

= ESTE AMPARC INICIA VICENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJZCUCION DEL CONTRATC ¥/C CUN LA FIRMA DEL ACTA DE ENTRECA A SATISFACCICN DEL MIEMC

bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= — = = = = =
. $ *+*+++40,000.00 $ *rirkg 000.00 $ *rreirirg 120.00 $ Hirkrir57,120.00 § Hrmri5,656,650.00 CONTADO

INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEGURO
S
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO

N ALFREDO ROSERO SALA. 210327 100.00

i3]

4144-101276623
FIRMA AUTORIZADA. Gabriela A Zaranie B.- Secretara General

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210327A



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101276623 9
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ARO DIA MES  ARNO HORAS || DIA° MES  ANO ||HORAS TIPO MOVIMIENTO
=M 3 | 10 || 20 |10 || 2003 00:00 | 05 || 2004 23:59 || EMISION ORIGINAL

o DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

L O ERESRAFON SOLARTE BURBANO, HACENET CLEMENCIA DENTIFICACIONRSg < CC: 41.118.222
DIRECCION: KR 11 NRO. 14 - 47 [EIUDAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO: 7212869

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

_DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

|cluDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|TELEFONO

335024

—

P GUESTADOD

VORIAL OL MAGOS

(’

Pagos con convenio

CORRESPONSAL

exto Qs’;"‘.:-‘(f’.’-‘.?_lmu (¢/aY/ i

*No aplica para transterencias

5 BANCARIOS

Bancolombia®™

AL By L

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . g
— Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convanio 47189
\ )
bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++++440,000.00 $ wrwwrrrg,000.00 $ wrwrrirg 120,00 § wrwmrrriiiin57,120.00 §$ wrwrriii5 656,650.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 100.00

ANTO 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

(415) 7709998021167 (8020)11009609137537(3900) 000000057120 (96) 20241029

REFERENCIA
PAGO:

1100960913753-7
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23 FORMA DE PAGO
248l Banco CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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