! 'EEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
PR | DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101055650 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 1 | 2023 03 | 1 | 2023 00:00 15 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
J/\OVERE O RAZON LEON PULIDO, SANTIAGO IDENTIFICACION  CC: 1122.144.621
uDIRECCI()N: CL7 NRO. 12 - 53 57 BRR GAITAN |CIUDAD: PUERTO LLERAS, META |TELEFONO: 3507069166

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META |IDENTIFICAC|C')N NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6825505
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

£4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NRO CO1.PCCNTR.5516749 CUYO OBJETO ES : PRESTAR SERVICIOS A TODO COSTO DE LOGISTICAR (REFRIGERIOS, ARLMUERZOS, SONIDO Y TRANSPORTE) PARA LA
@ FERIZ EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL SER 2023.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
p AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/11/2023 15/05/2024 $2,000,000.00 $1,900,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 03/11/2023 15/05/2024 $2,000,000.00 $1,900,000.00

ACLARACIONES

| CON kL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE A LA MODIFICACION Dk ADICION EN kL VALOR DEL CONTRATO Dk FECHA 08 Db NOVIEMBRE Dk 2023, POR UN
[VALOR DE $1.000.000 M/CTE, QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL MISMO LA SUMA DE $20.000.000 M/CTE.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICINES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ ******16 OOO 00 $ *******8,000.00 $ *******4,560.00 $ ************28,560.00 $ ********4‘000,000_00 CONTADO

INTERNEDMARID D2 TRIBUCIOH COSAEEDURD
HOMERE CLAVE W DE FART. MOMBRE COMPAR L % PART, WALDR ASEGURADO
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

DE COLOMEN

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FIMANCERA i

DLF018520B



== - SEQUROS
= ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101055650 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 1 | 2023 03 | 1 | 2023 00:00 15 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON LEorgllBBa? saNTIAGO IDENTIFICACION ~ CC: 1122.144.621
SOCIAL
DIRECCION: CL7 NRO. 12 - 53 57 BRR GAITAN [clubAD: — PUERTO LLERAS, META [TELEFONO: 3507069166

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META

|IDENTIFICACI()N NIT: 899.999.034-1

IRECCION: KM 1 VIA ACACIAS

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6825505

SIADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 $ 8 000.00 $ g 560.00 § Hrreni28 560.00 § ¥4 000,000.00 CONTADO
INTERREDIARID DS TRIBUCION COAS ECURD
MNOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PAFRT. WALOR ASEGURADD

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA

18520 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

(415)7709998021167(8020)11006103481992(3900)000000028560(96)20241108
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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

OTA: 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
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO 5.8,
INIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101055650 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HoORrAs TIPO MOVIMIENTO
09 | 11 | 2023 03 | 11 | 2023 00:00 15 05 2024 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADD
ocl A'EE ORAZUN LEON PULIDO, SANTIAGO IDENTIFICACION ~ CC: 1122.144.621
DIRECCION: CL 7 NRO. 12 - 53 57 BRR GAITAN CIUDAD: _ PUERTO LLERAS, META |TELE' FONO: 3507069166
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO /7 A 5 =
EENEFCIAR O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
IDIRECTION: KM T VIA ACACIAS |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELI'EFO'NU:_682'550'5
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£

;g 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
E_. I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

="

g S DEL £9

L (DRe-Pretr Al

o I i g ¥

= ! A .

e R (r) i

__J I s Aty ) - _ l‘zé? . ﬁ? -~

u ’ ,

=i 30-44-101055650 :
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101055650, anexo
1, 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 09 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

30-44-101055650
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
H ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.5T8-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020059 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA°  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0o | 11 | 2023 03 | 11 | 2023 00:00 15 | 11 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
1 \OMBRE O RAZON LEON PULIDO, SANTIAGO IDENTIFICACION ~ CC: 1122.144.621
HDIRECCI()N: CL7 NRO. 12 - 53 57 BRR GAITAN |CIUDAD: PUERTO LLERAS, META |TELEFONO: 3507069168

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
#l\SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6825505

; 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
BENEFICIARIO: N A REGIONAL META

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

FREY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / E-RCE-001A, 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 CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO CO1.PCCNTR.5516749 CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS A TODO COSTO DE LOGISTICA (REFRIGERIOS, ALMUERZOS, SONIDO Y TRANSPORTE) PARA LA FERIA EMPRENDIMIENTO EMPRESRARIRL SER 2023.

¥ NOTZA: ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/11/2023 15/11/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| CON kL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE A LA MODIFICACION Dk ADICION EN kL VALOR DEL CONTRATO Dk FECHA 08 Db NOVIEMBRE Dk 2023, POR UN
[VALOR DE $1.000.000 M/CTE, QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL MISMO LA SUMA DE $20.000.000 M/CTE.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICINES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ Fhkkkkkrrrx() 00 $ *rwxrrrrarr() ()0 $ rrxxrxREARR() ()() $ FrrxrrRRR () ()0 $ ******232‘000,000_00 CONTADO

INTERNEDMARID D2 TRIBUCIOH COSAEEDURD
HOMERE CLAVE W DE FART. MOMBRE COMPAR L % PART, WALDR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
&l CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

DE COLOMER,

VIGILADOD SUPERINTENDENCLA FINANCERA

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

.



&3 SEQURO3S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
INIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020059 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | no| 202 03 | 11 | 2023 00:00 15 11 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oRCE U RAZOH LEON PULIDO, SANTIAGO IDENTIFICACION  CC: 1122.144.621
DIRECCION: CL7 NRO. 12 - 53 57 BRR GAITAN CIUDAD:  PUERTO LLERAS, META |TELE' FONO: 3507069166
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META IDENTIFICACION _NIT: 899.999.034-1

[DIRECCION: KM T VIA ACACIAS |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFUNU:_682'5505

BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

E I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
g 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
= I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g 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
z = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005128336

RECIBO DE PAGO N°:

10000051283365

4 N\
FECHA
09/11/2023 11:44a.m.
RECIBIMOS DE: LEON PULIDO SANTIAGO CC. 1.122.144.621
LA SUMA DE: Veintiocho mil quinientos sesenta pesos .***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101055650
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-44-101055650-1-1 $24,000.00 $4,560.00 $28,560.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 28,560.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 28,560.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005128336 TOTAL: $28,560.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

11/9/2023 11:45:51AM

172.16.10.23



