EEEUMS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101019980 2
l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
0 DiaA MEs ANO || pia  MES  ANO HORAS DIA°  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
M os | 12 | 2023 04 | o7 || 2023 00:00 30 || o4 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
p BN T N T
| ] .
: 8:\:AI%IEE O RAZON RENGIFO GARCIA, DANIEL ENRIQUE IDENTIFICACION CC: 12.133.990
IbIRECCION: CR 29 39A 95 |CIUDAD: CALI, VALLE HTELEFONO: 4315800
. B B
LAy SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 3 ' <
ener e IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CL 52 NRO.2BIS-15 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 4315800

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

B CCN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARODS
HRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 04/07/2023 30/04/2024 $1,282,128.00 $1,175,284.00
UNTRATC NO. CO1.PCCNTR.5103943 5 \ LA VISENCIA HASTA EL 30 DE 2023 Y 8E LA
N SIN MODIFLCAR
[l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
] $ *******8,000.00 $ *******8,000.00 $ *******3’04000 $ ************19,040.00 $ ********1,282,128.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COASEBURD
CLAVE % DE FART, NOMERE COMPARA % PART, VALOR ASEQURADD

SCORES DE SEGURDS LTDA 164219 100.00

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.

INOTA: 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-46-101019980

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIEMS TOMADOS

& “USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164219A



http://www.segurosdelestado.com/

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDC S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIOUUAD DE I:)U’I:UIbIéN SULVUROSAL CUU.SUL NU.I‘GLILI-\ RNECAUD
CALI CALI 45 45-46-101019980 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE ATAS —WEENCHAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAs | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 “ 12 “ 2023 04 “ 07 “ 2023 00:00 30 || 04 || 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
I I ; : OATOS DIE]L I'J'i:u_.!.l'llr'&D JGADAMTLE AL
REURAZUN
!:oac"'IBAL RENGIFO GARCIA, DANIEL ENRIQUE IDENTIFICACION CC: 12.133.990
I I
DIRECCION: CR 29 39A 95 ||CIUDAD: CALI, VALLE HTELEFONO: 4315800
DATOS DEL ASECURAND | BENEEICIARID i
[ASEGURADU/
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - : .
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 52 NRO.2BIS-15 || CIUDAD: CALI, VALLE ”TELEFONO: 4315800

IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

TEMDENG LA FRARGERA
DE COLOME
W WD W W MR W W M

VIGILADQ SFERN

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

|

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.002.578-6

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

Hacemos constar, que Ila poliza N° 101019980, anexo
2, 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 CALI a los 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

45-46-101019980
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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