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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o T, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CCD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101286829 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
03 l 10 | 2024 03 I 10 I 2024 00:00 03 l 05 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOC
DIRECCION: CL 14 # 17-25 AVDA JULIAN BUCHELLY |CIUDAD: PASTO, NARINGC ITELEFONO: 3137487261

DATOS DEL ASEGURADC { BEMEFICIARIO

e R NSEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL NARINO CENTRO INTERNACIONAL DE |, : ,
mEENEFICIARIO: PRODUCCION LIMPIA LOPE IDENTIFICACION " * - NIT: 839.983.034.1
DIRECCION:  CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA CRIENTE SAN JUAN CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7304656

A DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

"8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU01CB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL 2AGO LDE LGS J X T S CON OCASION LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No
P9 CO1.PCCNTR.638315 :  ADQUISICIN DE RE, \F EL PROGRAMA DE SERVICIC DE RESTAURANTE Y BAR QUE SE LLEZVA A CABO EN
gl EL SECTOR COMERC INTERNACICNAL D MPIA LOPE DEL SENA REGIONAL NARINO

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/10/2024 03/05/2025 $916,700.00
m CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 30 DIAS * $1,833,400.00
o
s
ACLARACIONES
« ESTE AMPARGC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADC LA ECECUCION DEL CONTRATC ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO weigiar
L
o
sl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ #++=+x35 000.00 § xexrresg 000 00 § errrieg 170 00 § exxrerreesss 1 17000 g *exxxxxtd 750 100.00 CONTADO
' INTERMEDWARIO ' TETRIBUCION COASEBURD
) NOUERE CLAVE % DF RART. MIOVERE CIGPATIA % FART, WALOR ASSCURADD
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM[ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

D pOLONER

V IGILADO SAAPERINTENDENCLA FRtanCERA I

 41-441017B6829 _5&505 A ToAal

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMSD0E,
-4" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210327A
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SEEURQS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 850.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDsuC NOPOLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101286829 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 10 ] 2024 ] 10 | 2024 00:00 03 | 05 ] 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO:

IDENTIFICACION CC: 12.961.970

MNOMBRE O RAZON

BSOCIAL TUMAL ROSERO, JESUS ALVARO

lCIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 3137487261

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL NARINO CENTRO INTERNACIONAL DE

PRODUCCION LIMPIA LOPE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

mREENEFICIARIO:

DSIRECCION. CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN [CIUDAD: _ PASTO, NARINO TELEFONO 7304856
#l\DICIONAL:
N
“ P . GUESTADOD
PP TR Dk WU

PAGINA WEB

Papos con convenio “MNo aplica para transterenci
BancodeBogotd {_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlente 008465445
—

Grupo "
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

. oy
i m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+*35,000.00 § *x+*++8,000.00 § *x+x*re8,170.00 § wrwwrriria51,170.00 § *Hrex+2,750,100.00 CONTADO
' INTERMEDIARID IIETRIEUCHN COASEBLRO
NOWERE CLAVE % [E PART NCAERE COMPARIA 3 PART. WALOR, ASECLRADD
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

e

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TENDENGIA FRIANCERA

g | = FORMADEPAGO = ; PR i g

it - = I , ; ~—REFERENCIA

£ BANCO CHEQUE No. VALOR | l ’ l PAGO:
g S 4 il ~4100960966998-1

(415) 7709998021167 (8C2C)110096C9669981(3900) CCC000C5117C(96)2C251003
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

W

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167005746809

I

AN

RECIBO DE PAGO N°: 10000057468098
CERTIFICAMOS QUE:
f FECHA \
03/10/2024 03:23p.m.
RECIBIMOS DE: TUMAL ROSERO JESUS ALVARO CC. 12.961.970
LA SUMA DE: Cincuenta y un mil ciento setenta pesos *rrrxrsrriiins
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000057468098
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
PASTO-44-101286829-0-1 $43,000.00 $8,170.00 $51,170.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 51,170.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 51,170.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005746809 TOTAL: $51,170.00
CAJERO: PAGUESTADO
- J

T 710/3/2024 3:23:44PM

172.16.10.23






