SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTROO 8.0.
SRR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101003502 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o4 | 2024 15 | o4 | 2024 00:00 17 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /] GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON GUAPACHA ZAPATA, REINEL ANTONIO IDENTIFICACION ~ CC: 1088.256.210
-DIRECCION: BARRIO CIUDADELA COMFAMILIAR M |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3297693
- DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO GRUPO DE APOYO ,
ENEFICIARIO: ADMINISTRATIVO MIXTO ['DENT'F'CAC'ON NIT:.899:999.03% 1
IRECCION: AVENIDA CENTENARIO CRA 6 # 47N-15 CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 63398300
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.6212109 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANIFICAR, ORIENTAR Y EVALUAR LAFORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD
PRESENCIAL Y/OVIRTUAL, CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO PARA EL DESARROLLOTECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA. DEL
SENA REGIONAL QUINDIO, ATENDIENDO LASPOLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

AMPAROS

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 EIL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
=RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/04/2024 17/12/2024 $3,602,206.20

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION. IVA TOTAL A PAGAR \ALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN.DE PAGO.
G ¥+x2 00000 § *x+x+*4 370,00 § Harrarar27,370.00 § *Hrarr3.602,206.20 CONTADO
- INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPATIA % PART. VALOR ASEOURADO
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 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.

;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
23 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% it | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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. - n e E
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-216977, 60116019330 RAPIESTADO




SEOUROS

. 2STADOo S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101003502 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 04 | 2024 15 | 04 | 2024 00:00 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
GUAPACHA ZAPATA, REINEL ANTONIO

SOCIAL
DIRECCION: BARRIO CIUDADELA COMFAMILIAR M

|IDENTIFICACION CC: 1088.256.210

FIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3297693

=NOMBRE O RAZON

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO GRUPO DE APOYO
BENEFICIARIO: ADMINISTRATIVO MIXTO

PDIRECCION:  AVENIDA CENTENARIO CRA 6 # 47N-15

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ARMENIA, QUINDIO

lCIUDAD: TELEFONO 63398300

#ADICIONAL:

" PAGUESTADO

PORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BA

CARIOS

“oemepensad Bancaria

oo [ VAV

convenio *No aplica para trans

Pagos con

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo g :

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ /
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§$ ******15,000.00 § ****+++8,000.00 § ****+++4,370.00 § Frrrrnarr27,370.00 § *rrrx3,602,206.20
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGURADO
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 15394% 100.00

PLAN DE PAGO
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

CONTADO

# JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
'ii ADOQS.A R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
83 FORMA DE PAGO e
=
-
g BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
-
e
? 1100020126883-1
2 EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11000201268831(3900) 000000027370 (96) 20250415
<
~“[{{|CHEQUE
o
> TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. -
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° 101003502, anexo
0, 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 ARMENIA a los 15 dias del mes de ABRIL de 2024

= |

60-46-101003502
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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