'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ot b BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101062306 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 25 | 11 | 202 25 | 11 | 202 00:00 14 | o4 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON SOLUCIONES INTEGRALES Y FUNCIONALES DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.392.289-7
EDIRECCION: CR7 NRO. 41 N - 30 501 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3172407858

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CL4280 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 6385461

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:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA PROPUESTA PRESENTADA EN LA INVITACION PUBLICA No. MC-CUC-033-2024 QUE SE REFIERE A:GARANTIZAR RECURSOS PARA ADQUISICION DE
g EQUIPO DE SISTEMAS RECURSO DESTINADO A LA EJECUCION DEL PROYECTO FORMULADO Y AVALADO, DE CODIGO SGPS 12304 DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA
@ REGIONAL CAUCA

LA VIGENCIA PARA LA PRESENTE POLIZA COMIENZA A PARTIR DE LA HORA Y FECHA FIJADA PARA EL CIERRE Y APERTURA DE LOS OFRECIMIENTOS.
ESTA POLIZA DE SERIEDAD DE OFERTA SE EXPIDE DE ACUERDO CON LOS TERMINOS Y REQUISITOS DEL PLIEGO DE CONDICIONES INDICADO AJUSTANDOSE ESTRICTAMENTE A LA
VIGENCIA Y PLAZOS ESTIPULADOS EN DICHO PLIEGO.

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA: DE ACUERDO CON EL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.6 DEL DECRETO 1082 DE 2015, DICHA GARANTIA DEBE AMPARAR POR LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE LA OCURRENCIA DE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| SERIEDAD DE LA OFERTA 25/11/2024 14/04/2025 $5,257,794.70
FECHA ADJUDICACION : 27/11/2024
ACLARACIONES
A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******15 000.00 $ *******8,000.00 $ *******4’370_00 $ ************27’370_00 $ ********5,257’794_70 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD

JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 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
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l!ﬂu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m'rmau BA
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101062306 0
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 11 | 2024 25 | 11 | 2024 00:00 14 04 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL SOLUCIONES INTEGRALES Y FUNCIONALES DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.392.289-7

DIRECCION: CR 7 NRO. 41N - 30 501 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 3172407858

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CL4280 |CIUDAD: POPAYAN,CAUCA | TELEFONO: 63854671

DENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA COMIENZA A PARTIR DE LA HORA Y FECHA FIJADOS PARA EL CIERRE Y APERTURA DE LOS OFRECIMIENTOS. ESTA POLIZA DE
SERIEDAD DE OFERTA SE EXPIDE DE ACUERDO CON LOS TERMINOS Y REQUISITOS DEL PLIEGO DE CONDICIONES INDICADO, AJUSTANDOSE ESTRICTAMENTE LA
VIGENCIA Y PLAZOS ESTIPULADOS EN DICHO PLIEGO.

NOTA: SE ACLARA QUE LA ENTIDAD ASEGURADA Y/O BENEFICIARIA ES: EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - SENA
REGIONAL CAUCA NIT 899.999.034-1

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

2ok

40-44-101662306

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF018491B




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
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101062306 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 1 | 2024 25 | 1 | 2024 00:00 14 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
SOLUCIONES INTEGRALES Y FUNCIONALES DE COLOMBIA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 7 NRO. 41 N - 30 501 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3172407858

|IDENTIFICACION NIT: 900.392.289-7

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =l \SEGURADO / - _
g=mlB ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=85 |RECCION: CIUDAD: TELEFONO 6385461
ADICIONAL:
o
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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

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*15,000.00 § ***++++8 000.00 § *rrrrg 370.00 § Hovemnnnr7,370.00 § rrwranp 257,794.70 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 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 PC')LIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100910330988-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11009103309886 (3900) 000000027370 (96) 20251125
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101062306, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 POPAYAN a los 25 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

3

40-44-101062306
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005809902

RECIBO DE PAGO N°:

10000058099027

4 N\
FECHA
25/11/2024 09:52a.m.
RECIBIMOS DE: SOLUCIONES INTEGRALES Y FUNCIONALES DE COLOMBIA SAS NIT. 900.392.289
LA SUMA DE: Veintisiete mil trescientos setenta pesos . ***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058099027
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
POPAYAN-44-101062306-0-1 $23,000.00 $4,370.00 $27,370.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 27,370.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 27,370.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005809902 TOTAL: $27,370.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

11/25/2024 9:55:08AM

172.16.10.23



860 130501 EMVC O

S£Redeban

NOV 25 2024 09: 46:55 RBMDES 9. %0

CORRESPONSAL
RBANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO POPAYAN
CR 7 2 56 CENTRO
C.UNICO: 3007041226 TER: AAQGZ 361
RECIBO; (021103 RRN: 022187

RECAUDO APRO: 008576
CONVENLC: 47189

SEGUROS DEL ESTADO §
REF: (00000000001100910330988¢

SPONSAL BARCAK

HACER ESTA TRANSACCION.

Bancel orbia es responsable por Los servicics

prestados por el (B EL (B no puede prestar

cervicios financiercs por su cuenta. Verifique

que la informacion en este documento este

correcta. Para reclamos conuniquese al
01800091 2345, Conserve esta tirilla como

sopor te.
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