Pl RRRERRERRREREEEEEEE

BEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
o aiia DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101136999 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA [ ALAS
DIA° MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2025 12 | 03 | 2025 00:00 | 30 | 12 | 2028 | 23:50 |EmiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
Stk MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S. I'DENT'F'CAC'CN NIT: 901.460.303-8
BSloreccion: cr3017-98 |CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 3005794799
e
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN
BENEFICIARIO: SECCIONAL ATLANTICO I'DE”T'F'CAC'ON L (S
#DIRECCION: CALLE 30 NO.3E-164 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO 3344861

ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No COl.PCCNTR.7656383 CUYO OBJETO ES: EL SUMINISTRO PARA ALIMENTACION DE
M TRABAJADORES OFICIALES DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN PARA LA VIGENCIA 2025 DE ACUERDO AL ARTCULO 101 DE LA CONVENCION COLECTIVA DE TRABAJO.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
E AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2025 30/04/2026 $5,075,273.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/03/2025 30/12/2028 $2,537,636.75
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 12/03/2025 30/04/2025 $10,150,547.00
ACLARACIONES
R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
$ *****81 654.0 $ ****++18 000.00 $ ******17 034.00 § **eraesnans106 688.00 § ****+17 763 ,457.25 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE SAVE WU DEFART. NOMBSE COMEANLA T PART. VALCR ASECGURACO

- JAR ASESORES DE SEGUROS LTDA. JUVEN 143799 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

SUPERINTENCENCIA FINANCERA
DE COLOMEA
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= 85-44-101136999
RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
4&’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143799A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEEEEBEE

NIT. 560.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101136999 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 03 | 2025 12 | 03 | 202 00:00 30 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
5 DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
BgoveRE 0 RaZON BERCANE GRHCA Y DR K8, IDENTIFICACION NIT: 901.460.303-8

]CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO

[TELEFONO: 3005794799

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC

B -ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

BENEFICIARIO: SECCIONAL ATLANTICO

[IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CALLE 30 NO.3E-164

KIIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO

|TELEFONO 3344861

#ADICIONAL:
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Pagos con convenio
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*No aplica para transferencias

CORRESPONSALES BANCARIOS

~ Super)
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Bancolom

Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
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3l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******81,654.00 $ *******8,000.00 § ******17,034.00 § *rrra106,688.00 § ***+**17,763,457.25 CONTADO
INTERMEDIARIO THZTRIBUCION COABEGURD
NOVESE CAVE % DE PAST NOLERE COMEAR A . FART VALOS ASECLRADD
JAR ASESORES DE SEGUROS LTDA. JUVEN 143799 100.00

& - SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

)

IRECCION DE

STADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

SUPERINTENDENCIA FINANC ERI-

‘-3' FORMA DE PAGO

B BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

(415) 7709998021167 (8020)11013610167189(3900) 000000106688 (96) 20260312

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

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

REFERENCIA
PAGO:

1101361016718-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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