SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101016157 1
4| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
H o4 H 12 H 2024 23 H 09 “ 2024 00:00 23 || 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEI TOMADOR I GARANTIZADO
DIAGO Y BENITEZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

IDENTIFICACION NIT: 900.438.648-8

DIRECCION: CR 7 NRO. 156 - 78 OF 305 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3000382
g DATOS DEI ASEGUBADO JBENEEICIARIO
HASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN - !
BENEFICIARIO: SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
- DIRECCION: KR 6 NRO. 45 - 52 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2858748

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

]

DERIVADAS DE
"ENTR” DE

CONTRATO DE FRESTA
ALENTC HUMAND EN S?

N DE SERVICIOS NUMERD J0d . POCN
D

EL CUMPLIMIENT DE L COBLIGACTONES 0¥ OBJETC ES: CONTRATAR EL
2

DE REFRIGERITS PARA LS APRENDICES DEL

AMPAROS

el RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL

L ASEG/ANTERIOR

Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

UrAac0 DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
Sl LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO

23/09/2024
23/09/2024

01/05/2025
23/12/2027

$2,030,560.00
$507,640.00

$1,776,000.00
$444,000.00

,076,400.00 +440,000.00

ACLARACIONES

S8l R MEDIC DEL CRESENTE ANEXO SE MODIFICA VALOR ASEGURADT

Il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++++12,000.00 $ *irx4,000.00 $ *rrr+3,040.00 § wrmrirkririn] 9,040.00 $ *rrn7 614,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALCR ASEGURADO
] T R INTERMEDIARICS LTDA 153903 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
el 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
fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

(O

FIRMA TOMADOR
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63-44-1010, 57
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas



http://www.segurosdelestado.com/
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E ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101016157 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
UDiA  MES  ANO DA MES ANO || Horas || DiA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
— H 12 ‘ | 2024 H 09 H 2024 00:00 23 || 12 “ 2027 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
R e O DIAGO Y BENITEZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA I'DENT'F'CAC'ON - 900.438.648-8
MIDIRECCION: CR 7 NRO. 156 - 78 OF 305 [OUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3000382
DATOS DEL ASEGURADO L BENEEICIARID
g SEGURADO T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN ‘|IDENTIFICACION W™ 599.995 0241
IRECCION: KR 6 NRO. 45 - 52

iICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2858748

)

N

P GUESTADO

FORIAL DL MAGOS

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

i Bancolombia*™
;’ . w AL Iy e
A B e

Ll L JIRCRGE) | - — W O Zconnnoon

Pagos con convenio *No aplica para transterencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo

' Bancolombia W sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

W VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥rx12 000.00 $ *+rik4,000.00 $ *rxx3,040.00 § wrkrkkinkn] 9,040.00 § werirrr7 614,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
5 NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
S T R INTERMEDIARIOS LTDA 153903 100.00

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1102120286291-1

(415) 7709998021167 (8020) 11021202862911 (3900) 000000018040 (96) 20251204
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

DE COLONBA

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCER A I3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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H gieun POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
’ ESTRDO S.A.
H NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
5} | crupAD DEEXPEDICION SUCURSAT TODSUC NG.POLTZA ANEXO
, BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101016157 ik
FECHA I:AH:UI\,IQN —VIGENCIADESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 04 “ 12 ‘l 2024 23 “ 09 “ 2024 00:00 23 || 12 || 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
,m,,.,:,,_ — ,\I_,,“, : : BATOS DEEIIOMAD[“R LGARANHZABD
= TN DIAGO Y BENITEZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 900.438.648-8
SOCIAL
(i I
[DIRECCION: CR 7NRO. 156 - 78 OF 305 |IC|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3000382
T T
lA DATOS DEL ASEGUBADD { BENEFICIARIO
SEGURADO7 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN A E
BENEFICIARIO: SALUD I[PENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
[DTRECCION: KR 6 NRO. 45 -52 IIClUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CIAF’lTAL i TELEFONO! 26587486
I |
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONSA
WD BID EBOD O RO D WD Bl

VIGILADO SUPERI

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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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63-44-102016157 04]—«0 {/QJ—K"%

-Jose Luis Ojeda - Vicepresidentie de Flanzas SIEMA YOMADROE
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== DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101016157, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni porrevocatoria
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 04 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

=

63-44-101016157
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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