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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

ICIUDAD DE E X P E D I C I Ó N 

1 B O G O T A , D.C. 

SUCURSAL 1 COD.SUC 

N O R T E 1 5 

NO.PÓLIZA 

1 5 - 4 6 - 1 0 1 0 3 6 3 1 6 

ANEXO 

3 

i FECHA E X P E D I C I Ó N 
DÍA MES A Ñ O 

1 0 5 0 4 2 0 2 4 

V IGENCIA D E S D E 
DÍA MES A Ñ O 

0 9 1 0 2 0 2 3 

A L A S 
HORAS 

0 0 : 0 0 

V IGENCIA HASTA 
DÍA MES A Ñ O 

1 0 1 1 2 0 2 4 

A L A S 
HORAS 

2 3 : 5 9 

T IPO MOVIMIENTO 

A N E X O O E P R O R R O G A 

D A T O S D E L T O M A D O R / G A R A N T K A D O 

I^OMBREO RAZON Q ^ M E L E C LTDA 
DENT IF ICAC IÓN N I T : 8 3 0 . 0 4 8 . 8 6 9 - 1 

p I R E C C I Ó N : CRA 12 NRO 16-14 ;iUDAD: BOGOTA, D.C, D ISTR ITO CAPITAL TELÉFONO: 2824949 

, DATOS D E L A S E G U R A D O / B E N E F I C I A R I O 

Í E N E F I C I A R I Ó S E R V I C I O N A C I O N A L D E A P R E N D I Z A J E S E N A C E N T R O D E I N D U S T R I A Y S E R V I C I O D E L M E T A 

D I R E C C I Ó N ; KM 1 V I A A C A C I A S 

DENT IF ICAC IÓN NIT: 8 9 9 . 9 9 9 . 0 3 4 - 1 

plUDADIJ,̂ .yililAVJCÊ q̂lo.METAT̂ v T E L E F O N O 6825505 

íXDICIONAL: 
: 1082 ü ' ¿ 20-!í> 

RAGtNA WÍBi CORRESPONSALES BANCAR IOS 

TÍCfO 0:.. 

BanccÉmttiá*' 

1 

Pagos con convenio • No aplica para trarisfeí encías 

Banco de Bogotá ^ Seguros del Estado Cuenta Corriente O0S46544S 

C t u p o 

B a n C O l o m b l a seguros del Estado SA Cuenta Coiwenlo 47189 

1 V A L O R P R I M A N E T A 

1 $ 1 9 , 5 3 1 . 0 0 

G A S T O S E X P E D I C I Ó N 

$ * " " " 8 , 0 0 0 . 0 0 

I V A T O T A L A P A G A R \ / A L O R A S E G U R A D O T O T A L 

$ 8 3 , 6 2 6 , 2 9 8 . 0 0 

1 ÍHTERtlEDUJOO m m B U C K M COAtEOUBO 

1 NC*eRE O A v E H.a£mvrr. NC*eH£0OMPi*tS, » B A R T . VALOR A S B S U V O O 

iCBE SEGUROS LTDA 

\ 
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POLIZA DE: SeeURÜ DÉ: CUMPLIMIÉNÍ O ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 D£ 2015 
CIUDAD DE EXPED IC IÓN SUCURSAL C O D S U C NO PÓLIZA ANEXO 

SOGOTA, D.C. NORTE i 5 i3-4«-iulu3Ó3t5 i 

FECHA EXPED IC IÓN 
DiA ^ MES Año 

0 5 0 4 2 0 2 4 

VIGENCIA D E S D E 
DiA MES A Ñ O 

0 9 1 0 2 0 2 3 

A L A S 
HORAS 

0 0 : 0 0 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES A Ñ O 

1 0 1 1 2 0 2 4 

A L A S 
HORAS 

2 3 : 5 9 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO OE PRORROGA 

DATOS DEL TOMADOR I GARAWTgADQ 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL GAMELEC LTDA IDENTIF ICACIÓN NIT: 8 3 0 . 0 4 8 . 8 6 9 - 1 

IRECaÓN; CRA 12 NRO Í6-14 CiL'D.AD: SOGOTA,, D.C, DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 2624949 

S E G U R A D O / 
ENEFICIARIQ: 

OATQ» aa. ftMfiUBAOQ f,aatfefKIMHQ 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIO DEL META IDENTIF ICACIÓN NIT: 8 9 9 . 9 9 9 . 0 3 4 - 1 

í R cCC i uN ; KTifl I VIA ACACIAS CIUDAD: vTLLAViCENCÍC TvlETA T E L c r O N G 6o25o05 

ICIONAL: 

OBJETO oa . SEGURO 
CON S 0JBCI 6H A LAS CQMCICIOHBS SSraDUaSS OZ U PÓ L I Z A Qtn s i AKSZAN ICDOIOB, QDB FORMAN PAKTX INTSSHAHTK SB LA MISMA 7 QOS S L ASSaOKkDO Y S I 
TOMADOR DÍCLARAM SABXS S S C I B I O O » MASTA Í L L l M l T B OS VALOR ASBOOHADO SBSALADO B» CACA AMPARO, SBOOSOS DBL SSTADO S.A. , OARAUTIZA: 

EL CUMÍLXHIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. NO. COI . PCa.-n!. 54404B0 DE SUMINISTRO DE BIENES COYO OBJETO ES: COMPRA, INSTALACifiN V 
PtlESTA ES^MARCHA^DE EQUIPOS^ PARA EL DESARROLU) DEL PROYECTO SENKOVA MODERNIZACIÓN DE LOS BANCOS DE TRABAJO DE ELECTRICIDAD E INSTRUMENTACIÓN INDUSTRIAL 
SGPS-11406-2023 . - - -. - - - •-" — ^ . . ̂ ^ . . ^ ^ ^ ^. ^ 

AMPAROS 

RIESGO; SUMINISTRO DE B I E N E S 

CALIDAD y CORRECTO FCKCIOIIANIEIITO OE LOS BIENES 

V I G E N C I A DESDE V I G E N C I A HASTA 

OS/10/2023 10/11/2024 

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/AMTERIOR 

$'>1,S13,1'1S.ÚS 
$41,813,149.00 

í4i,Si3,l-Íj.0C 
541,813,145.00 

A C L A K A C I O N e S 
POR MEDIO DEL FRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA E L 7 DE MAYO DE 2024 , SEGUK PRORROGA K 2 AL CONTRATO COI. FCCNTR. 5440480 

WAI rw PRIMA NFTA BASTOS EXPEDICláW IV* TflTAI APAfi*g tfM nw tSEfilIBAnOTOTAI PLAN PE gAOO 

S"***"5,231,0Q $ —"****"32,762,0Q S"*-*83.626.298.00 

tw nmtí M I cauimma 

CONTADO 

CBE SEGUROS LTDA 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE R E F E R E UNICAMENTE A L OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
OARANTIA(S) QUE SE ESPEC»=ICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS D E ESTMIO S.A S E RESERVA E L OafECHU O E REVISAR 1 HACER ACOMPAÑAMCENTO A L R C S 6 0 ASUMIDO DURANTE L A VIGENCIA DE L A PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO E L TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA T 60-28 - TELEFONO: 2121808 • BOGOTA, D.C. 

15-46-101' 

USTED PUEDE: CONSULTAR ESTA PÓ112A EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM Of ICINA PRINCIPAL: CALLE &3 N019-10 TELEFONO: 601.2ia«977,601401V330 
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M « H l l t O S 

NIT.a«00n.S7M 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

ClUUADDEEXPEDlCKSr- " 
BOGOTA, D.C. NORTE 1 15 

t 

N0.PÓL12A 
15-46-101036316 

ANEXO 

DÍA MES AÑO 

05 1 04 j 2024 

DÍA MES 

OS j 10 

SDE 
A Ñ O 

2025 

A L A S 
HORAS 
00.00 

VlUbNCIA HASTA 
DÍA MES A Ñ O 

A L A S 
HORAS 

23. G5 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO OE PRORROGA 

^ B B ^ t l H A / U Ü ¿ A M E L E C L T D A SOENTS-ÍCACiÓN N I T : 0 3 0 0 4 C . 3 S 3 - 1 

DIRECCION: C R A 1 2 N R O 1 6 - 1 4 |CIUDAO: B O G O T A , D . C , D I S T R I T O C A P I T A L 
1 

TELEFONÓ: 2SÍ4Ó4á 

DATOS DEL ASEGURADOBENEF(CU«IO 
S E K Í F ^ C ^ ^ : S E R V I C I O N A C I O N A L D E A P R E N D I Z A J E S E N A C E N T R O D E I N D U S T R I A Y S E R V I C I O D E L M E T A IDENTIFICACIÓN N I T : 8 9 9 . 9 9 9 . 0 3 4 - 1 

DIRECCIÓN: K M 1 V I A A C A C I A S | CIUDAD: V I L L A V I C E N C I O , M E T A TELÉFONO: 6 8 2 5 5 0 5 

ADICIONAL: 

TBCTO ACLXHATCWIO 

QUEDA EXPRESAHIENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S J L SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS OE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO OE REVBAR Y HACER ACOMPAÑAMie«TO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN Sü COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.4. ES CARRERA T 80-28 - TELEFONO: Í1Í180B - BOGOTA, D.C 

1 5 - Í 6 - 1 0 

FIRMA AUTORIZADA: José Luí» 0|eda - Vlcepr»slder«« de Fianzas 



VALOR

7709998021167005498958

10000054989582RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

05/04/2024  01:36p.m.

NIT.   830.048.869
GAMELEC LTDA

RECIBIMOS DE:

Treinta y dos  mil setecientos sesenta y dos  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000054989582POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

NORTE-46-101036316-3-1 $27,531.00 $5,231.00 $32,762.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0005498958 $32,762.00

$0.00

CAJERO:

Efectivo - $ 32,762.00

PAGUESTADO

 32,762.00

4/5/2024   1:36:11PM

172.16.10.23


