SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
- EsTRnO sA
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056760 1
FECHA EXPEGICION  VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DA MES  ANO HORAS DIA MES ANOD HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | ot | 202 | 2 |12 | 2003 | o000 | 20 | o1 | 2027 | 23:89 |anexooerrorroca
DATOS DFI TOMADOR | GARANTIZADO
NWE‘?E O RAZON BATERO TREJOS, FREDY AUNER IDENTIFICACION CC: 18.223.788
.)meccu(m: CR 18 NRO. 11 - 51 BRR PORVENIR 'cuumn: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAWLEFGNO: 3124048008
- oo

SEGURADO ¢
ENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAVIARE

iaxm FICACION

M T U5 998 034-1

IRECCION: CARRERA 24 NO. 7-10 CENTRO |{CIUDAD:  SAN JOSE DEL GUAVIARE. GUAVIARE[TELEFONO 5840010
ICIONAL:
DBJETD DEL SEGURD
CON SUIBCISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y B
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LTMITE DE VALOR ASECGURADO SENALADO EW CADA AMPARO, SBSUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

LA DE .08 PERJUICE B OThS TIF INCUMPLIMIBNT 43 OBLIGRCIONES WTRACTUALES "9 DESREIPTS sl NTRATC TF

AMPAROS
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/12/2023 27/32/202% $12,140,293.50 $12,140,293.50
CALIDAD DEL SERVICIO 29/12/2023 20/01/2024 $12,140,293 .50
CALIDAD Y CORRECTO FUNCICMAMIENTO DE LOS BIEMES 29/12/2023 20/07/2024 $12,140,293.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNITACIONES  29/12/2023 20/01/2027 $3.035,073.38
USTA I35 2k >3 E 0f CWF AT LEX SCRTRATO INICIAL PUBLICADO B
FZICISKFET ¥ : I T CONT T
|__GASTOS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR  (VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *- 28, 355.00 $ **+*~§,000.00 $ *"**6,807.00 § sreeeeeeeetd3 262.00 § **=""38,455953.88 CONTADO
Dit TRIBUCIOA COLAREGURD

I ETE W O FARY NCABRE SOUPAA . PART. VALOR ASECURNDO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SECURDS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DELASS;
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1A DE LA PRESENTE
A: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC

mn,mm 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

CE COLOMER

JSTED PUEDE CONSLULTAR ESTA POLIZA EN VAW SEGUROSDELESTADC COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 23 NO 16-10 TELEFONO: 601-2188077, 601-6818330
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DE COLOMEN

SUPERTNTEMDENCIA FINANCERA

it e pm——

VIGILADO

- SEQUROS
. % POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- NIT_860.008 8786 DECRETO 1082 DE 2015
- T SUCTIRSAT “TOUSIRT WOPOLZE T ENEXD 1
. VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101058760 1
- DiA MES ANO DiA MES ARNO HORAS Dia MES ANO m i TIPO MOVIMIENTO

03 l 01 l 2024 29 l 12 ! 2023 00:00 20 | 01 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DA 7
CIAL BATERO TREJOS, FREDY AUNER IDENTIFICACION CC: 18.223.788

o SEN——
ON: CR 19 NRO. 11 -51 BRR PORVENIR FJWAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVEFEM: 3124046006

DATOS DEL ASEGURADO | DENEF ICIARIO

. EEIEJEHCIARIO’: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAVIARE I?ENT‘IF!CACK')N NIT: 898.998.034-1
BDICIONAL:

v

OUENA FYPRESAMENTE CONVENIDG OUE { AS ORUIGACIONFS DF SFGUROS NFL ESTANO § A SF REFERE UNMICAMENTF 41 OAJIFTD Y ORSFRVACIONES DF LA(S) GARANTIA(S) OUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA- SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EI DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA_ PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABURACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 8623707 - VILLAVICENCIO

30-44-101056760
Fids AUTORZADA: Gabrisia A Zarsntw €. - Secoetacia General
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MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101056760, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anierior de conformidad con io estabiecido en ei decreio 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 03 dias del mes de ENERO de 2024

SU-44-101USE 750
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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FECHA Q s e R E—— 101056760
03/01/2024 ‘
RECIBIMOS DE: FREDY AUNER BATERO TREIOS NIT 18.223.788
LA SUMA DE: SESENTA Ml PESOS MODEDA CORRIENTE
POR CONCEPTC DE: PAGO POLIZA NUMERDO 101056760 ANEXC 1
VALOR
VILLAVICENCIO - META 1% . V. $606.000

intermediario servicios omeblas seguros- Cr 22 N* 11 -




