SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101063686 1

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i

DiA_ MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 03 | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 30 | o4 | 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NggﬂlilEE O RAZON AISLTANT MORA, MELIDA SOFIA IDENTIFICACION CC: 40.987.646
.D\RECC\C')N: GL NUEVE CON NUEVE |CIUDAD: SAN MARTIN DE LOBA, BOLIVAR |TELEFONO: 3163960844
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA MAGDALENA ||DENT|F|CAC‘ON " (P——

IRECCION: AVENIDA DEL FERROCARIL NO 27-97 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA |TeLEFONO 6054212064

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA FOLIZA QUE SE ANEXAN ECU0D10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE NIVEL T
MEDIA EN EL

=)

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 30/04/2026 $3,971,000.00 $3,176,800.00

f422133 DE 2040 SUSURLTO ENURE 2L SERVICLIO NACLUNAL Db APRENDIZAJE SENA X

R CONTRATO & 39.710.000

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MOUDIFICADOS CCONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDF PAGO |
§ =reeg 000,00 § e 000 00 g weeeen ] 500 00 g wrsmssrernaneg £90) ()() $ *+**++++3 971 000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COABEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA RSESO

964960 1o00.00

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
§§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
gu
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— 33-46-101063686
-
FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA ENWWW SEGUROSDELESTADC COM QOFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF964960A



- gieum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
- NIT-B80.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101063686 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
i 12 | 03 | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ASLTASIRER . MELIDA SOFTA ||DENTIFICACION CC: 40.987.646
DIRECCION: CL NUEVE CON NUEVE FIUDAD:  SAN MARTIN DE LOBA, BOLIVAR [TELEFONO: 3163960844
- DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA MAGDALENA \DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
TRECCTON: —AVENIDA DEL FERROCARICNO 27-97 CIUDAD: — SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 6054212064
DICIONAL:

4 PIGUESTADO

FORTAL DE FAGODS

Correpersal Bancark

axpto o I (VAY/EEEE

VISA
{misimimming |

con convenio

Banco de Bogota (- Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—
Grupo . ;
Bancolombia Seguros de| Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******4’000.00 $ *******4!000.00 $ *******1 ‘52000 $ *************9‘520.00 $ ********3’971 ‘00000
INTERMEDGARID DIRTRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA B PART. WALOR ABEGLURADD
ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES 964960 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO BMACION

E‘ W DEL ESTA

§ BANCO CHEQUE Nec. VALOR REFERENCIA
£

@ 1100661983349-9
E EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11006619833499(3900) 000000009520 (96) 20260312

=x

=l{|CHEQUE

2

—[{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO-POLIZA ANEXO—]
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101063686 1
FECAA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO pDiA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 03 I 2025 10 | 02 I 2025 00:00 30 04 2026 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬁtt URAZUN AISLTANT MORA, MELIDA SOFIA IDENTIFICACION CC: 40.987.646
IRECCION: CL NUEVE CON NUEVE TUDAD: - SAN MARTIN DE LOBA, BOLIVAR |TELEF6ND:_TFEW
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ . >
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA MAGDALENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AVENIDA DEL FERROCARIL NO 27-97 [ cluDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONOB054212064
IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQO 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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEIA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

VIGILADOQ SUPERW

33-46-101863686

DLFI84960A




SEGUROS

DEL

EETRADD 8. A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101063686, anexo
1, 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 BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de MARZO de 2025
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33-46-101063686
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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