SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056558 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 12 | 2023 15 | 12 | 2023 00:00 30 | 05 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: BARRIO LAS GRANJAS |CIUDAD: PUERTO CARRE¥O, VICHADA |TELEFONO: 3115984292

ALGECIRA GUERRERO, YORICK ALEJANDRO IDENTIFICACION  CC: 1091.052.373

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA- REGIONAL VICHADA | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1
IRECCION: PUERTO CARRENO - VICHADA CIUDAD:  PUERTO CARRE¥O, VICHADA TELEFONO 0
ADICIONAL:

QOBJETD 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 ACEPTACION DE OFERTA
Ml NO. CO1.PCCNTR.5665206 DE 2023 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA COMPRA DE LA ROPA DE TRABAJO Y/O DOTACION PARA LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DEL CENTRO DE
@ PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA. - SENA REGIONAL VICHADA.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/12/2023 30/05/2024 $2,527,150.00 $2,527,150.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/12/2023 30/05/2024 $2,527,150.00 $2,527,150.00

ACLARACIONES

S#ICON EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN PRORROGA NO, 1 DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. MC-VCD-029-2023 Y COl.9CCNTR.5665206 DE 2023, SE DEJA CONSTANCIA DE
PROROGAR EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE ENERO DE 2024, EN CONSECUENCIA, SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS INICIALMENTE OTORGADOS.
%4 AS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADOS CON EL PRESENTE, CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+**++16,000.00 § xrxrx8 000.00 § wrwrrrrg 560.00 § Hrremnianrr28,560.00 § *x*+*5,054,300.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
GLORIA MARINA MARRERO HOYOS 91981 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ROSALBINABRAVO
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056558 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 12 | 2023 15 | 12 | 2023 00:00 30 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
ALGECIRA GUERRERO, YORICK ALEJANDRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO LAS GRANJAS |C|UDAD: PUERTO CARRE¥O, VICHADA |TELEFONO: 3115984292

|IDENTIFICACION CC: 1091.052.373

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

- EEEHE’X’Q& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA- REGIONAL VICHADA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
“#DIRECCION: PUERTO CARRENO - VICHADA CIUDAD:  PUERTO CARRE¥O, VICHADA TELEFONO 0
ADICIONAL:
=
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*16,000.00 § ****+++8 000.00 § g 560.00 § Hrremrnnnn28,560.00 § *rwrr5.054,300.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
GLORIA MARINA MARRERO HOYOS 91981 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056558 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2 15 | 12 | 2023 00:00 30 05 2024 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL ALGECIRA GUERRERO, YORICK ALEJANDRO IDENTIFICACION ~ CC: 1091.052.373
DIRECCION: BARRIO LAS GRANJAS CIUDAD:  PUERTO CARRE¥O, VICHADA |TELEFON0: 3115984292
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA- REGIONAL VICHADA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

IDIRECTION: PUERTO CARRENO - VICHADA |CIUDAD: PUERTO CARRE¥O, VICHADA | TELEFONO: 0

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

VIGILADQ SrE

30-44-101056558

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

ROSALBINABRAVO 2




