- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101138313 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO | DIA  MES  ARNO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
3t | 10 | 202 26 | 06 | 2024 00:00 ot | o7 | 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
N REPRESENTACIONES Y SERVICIOS JM S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.487.162-1
-DIRECCION: BARRIO JONES GROUND - LAS GAVIOTAS CRA. 6 NO. 12-17 |CIUDAD: SAN ANDRES (I), SAN ANDRES |TELEFON0: 3176604990

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA ’ .
BENEFICIARIO: CATALINA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AVENIDA FRANCISCO NEWBALL SENA CIUDAD:  SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5123066
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, EL PAGO DE LA MULTA Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, SEGUN CONTRATO No.
CO1l.PCCNTR.6463906-2024, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL MANTENIMIENTO DE LAS EDIFICACIONES DEL CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y SERVICIOS DEL
SENA REGIONAL SAN ANDRES Y SUBSEDE PROVIDENCIA CONSISTENTE EN LA FUMIGACION CONTRA PLAGAS, INSECTOS Y ROEDORES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/06/2024 01/05/2025 $3,350,000.00 $2,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/06/2024 01/07/2025 $3,350,000.00 $2,500,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

INOTA LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **25,453.00 § ****+8,000.00 $2ii1250.00 § rorree+33,453.00 § >=6,700,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 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
;g 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040758C




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101138313 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10| 2024 26 | 06 | 2024 00:00 | O 07 2025 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P oonE O FAZTR REPRESENTACIONES Y SERVICIOS JM S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.487.162-1
DIRECCION: BARRIO JONES GROUND - LAS GAVIOTAS CRA. 6 NO. 1217 CIUDAD:  SAN ANDRES (). SAN ANDRES |TELEFONO: 3776604990
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO / OERVICIU NAGCIUNAL DE APRENDIZAJE SENA REGIUNAL SAN ANDRES PRUVIDENGIA'Y SANTA A 8 B
ASELYR MIOT REFTTCIT IJENTIFICACION _NIT: 899.999.034-1
DTR'ECUI'UN: AVENTDA FRANCISCU NEWBALL SENA I(olUDAD: SAN ANDRES (), SAN ANDRES I II:LI’:I'UNU: 0123000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.

;gl 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, PORLO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF040758C 2



Mobile User


