EQUROS
EL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

B3 ADO 8.6,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101456849 0
FECHA EXPEDIG |O_N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
1A MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 2024 19 l " 2024 00:00 31 l 12 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON DEBLANCOS A S IDENTIFICACION NIT: 860.401.844-0
‘ERECCW)N! CL 162 NRO. 21 -43 IC|UDAD: 3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONQJ 4930202
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

= SEGURADO /
mBENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ANTIOQUIA

’IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 51 NRO. 57 - 70 AVENIDA FERROCARRIL, TO.SUR

[clupAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 5760000

OBJETO DEL SEGURD

] SE GARANTIZA EL

LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE
TOMADOR DECLARAN| HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S,A. + GRRANTIZA:

UMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOS,
SALUD Y BELLEZA Y| CALZADO ESPECIAL PARA LOS INSTRUCTORES DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA

INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

DEL CONTRATO CQ1.PCCNTR.7046964 DE 2024 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR UNIFORMES DE

AMPAROS

: RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPARQS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL| CONTRATO 19/11/2024 30/04/2025 $9,021,443.40
CALIDAD DEL SERVICIO 19/11/2024 30/04/2025 $9,021,443.40
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/11/2024 31/12/2027 $2,255,360.85
LABORALES
|
ACLARACIONE
GASTOS EXPEDICION 7 TOTAL APAGAR | | PIANDEPAGOD |
$ “*r061.076.00 § g 000,00 $ **+++13 124.00 § Hesrmmeranagd 901 00 § ******+20,208.047 65 CONTADO
INTERMEDIARID DIFTRIBUCION COASEGURD
NOWBRE CLAVE 3 OE PART. NOMERE COMPAN A, % PART. VALCR ASEGURADO
S MARKETSEGUROS LTDA ASESORA DE SEGUR 988181 100.00

DE COLONEA

M VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FINANCERA B

" QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA
% 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 COLABORAGION

CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

21%4 101%

i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADG COoM

Aueamw~

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-2150977 601-6019330

DLF988181A
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GUROS

E

EL

STRDO &.A.
NIT. B80.008.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101456849, 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 BOGOTA, D.C. a los 22 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

—

21-44-101456849
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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