QEGUROQ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u :sraoo S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101023413 1
el FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 16 | os | 2024 02 || o2 || 204 00:00 20 || 03 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATQS DE! TOMADOR I GARANTIZADO
8(’;’:2:?'5 ORAZON PALOMEQUE MESSA, IVAN DARIO IDENTIFICACION CC: 2.482.367
PSIb|IRECCION: CRA 3513 51 |CIUDAD: CALI, VALLE “TELEFONO: 3136577772
SEGURADO [ ALOS DEL ASEGURARG / BENEFICIARIQ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - ] ]
e IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

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

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B o0N SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0E, 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:

5 DE PRESTACION DE
DEPORTIVC EN LA DI

B LAS COBL
PLRA E
VALLE ENM LH W

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
b il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2024 30/03/2025 $1,563,858.00 $1,534,070.00
CONTRA 01 POCNTR. 5836095 SE ADICICNA LA SUMA DE  $297.880 PARA VALOR TOTAL DEL CONTRATC DE
IMOS ¥ CON
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **kkkk*s 000 00 $ *******2 28000 $ ************14 28000 $ ********1,563 85800 CONTADO
INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMESE COMPASIA % PART, VALCR ASEQURADO

S 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.

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

4

A% VN P~YI0 02\ Jor (’CJ(,’(/ PSS~
45-46-101023413

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianza: FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164219B



http://www.segurosdelestado.com/

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUUADU DE I:)\I"I:IJI\,IK:)N SULCURSAL CUD.SUCT I\IU.I"\:)LILI-\ ANEAU
CALI CALI 45 45-46-101023413 1
FECHA I:Al’I:LlI\(Il:lN VIGENCUIADESUE ALAS = HEENEHA :"‘S-E"‘ ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 ‘ | o8 ‘l 2024 02 “ 02 “ 2024 00:00 30 h 03 || 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
e — DATOS DEL TOMADORICARANTIZADG
e PALOMEQUE MESSA, IVAN DARIO IDENTIFICACION CC: 2.482.367
50CIAL
3 I I
IRECCION: CRA 351351 |FIUDAD: CALI, VALLE “TELEFONO: 3136577772
1 1
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
RO EOBTRADES, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA A . -
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
I I
IDIRECCION: CL52NRO2BIS-15 || CIUDAD: CALI, VALLE HTELEFONO: 4315800

IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

;
i
=Y

VIGILADO SUPERW

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 ACOMPARNAMIENTO 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

45-46-10 413

as

DLF1642198B




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101023413, anexo
1, 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 16 dias del mes de AGOSTO de 2024
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45-46-101023413
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3

£ £ { i g £ 4
s ir " © g
| ¢ < & G L

4 4 3 £ Fi
"N N 1N WA BN



