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POLIZA )E SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

Cludad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002888 L
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas Tipo Movimiento:

Dia: Mes: " Ado: Dia: Mes Ano: Horas: Dia Mes: Afio: Horas: i

02 10 B 202 02 10 2020 00:00 09 04 2021 00:00 EMISION ORIGNAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO i

Nombre o Razon Social:  NINO NAVAS WILLIAM [Identificacion: 79877762 |
Direccién:  CR 17 14 97 CA 9 BRR SAN JOSE |C"Ud=¢ SANTA MARTA - MAGDALENA ]TEWG"“‘- 3135266248 l

DATOS DEL ASEGURADQG / BENEFICIARIO

[Nombre o Razon Social: ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1

|Diracci6n: AV FERROCARRIL 27-97 |Ciudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |Taléfano: 3116755329

OBIETO DEL SEGURO

COM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE FL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1.PCCNTR.1886602 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES; PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIONPROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL Y/O VIRTUAL DEL CENTROACUICOLA ¥ AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALENA, EN LA ESPECIALIDAD DE PECUARIA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/10/2020 09/04/2021 5871,734.50
OBSERVACIONES:
|— Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: IvA: Total a Pagar: Valor Asegurada Total: Fécha Limite de Pago:
$20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00| $871,734.50 02/10/2020
« 3

INTERMEDIARIO DISTRIBU ION COASEGURQ '_ 1
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafiia: % Participacion: Valor Asegurado:
EGON SEGUROS LTDA 153961 100,00

b

%

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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 20 NO. 11-75 1103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Teléfono: 4202

Muer)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmient - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

" FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 30-20 Bogotd 0.C. Teléfono: 2186577

Verifique su poliza esceneando el cadigo QR,
Aplica unicamente para la emision ariginal

¥

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



SEQGURO
D€L

ESTRDO SA
NIT. 860.009.578-6

7~

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 46-46-101002888, 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 SANTA MARTA, a los 2 dias del mes de Octubre de 2020

Vg )

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conniutador: 3078288 Fax Server,6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 J“
www.segurosdelestado.com L™




BEGUROS

DEL

ESTRADO SA
NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace canstar que:

RECIBO DE PAGO N*:

-

46461010028880

CAIERO: RAPIESTADO

COPIA

&=
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=
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= =
- FECHA -
- 02/10/2020 ¢ -
- RECIBIMOS DE: NINO NAVAS WILLIAM C.C. 79877762 -
- LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESQS M/CTE -
. POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002888 -
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR .
- AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002888 - 0-0 $20,000.00 $ 7,000.00 $5,130.00 $ 32,130.00 -
- FORMA DE PAGO -

EFECTIVO: $32,130.00
= CHEQUE: S 0.00| =
ez s fon)
BE  |wrerveowrio:  eGON SEGURGS LTDA - 153961 OTROS: sool [
TOTAL: 32,130.00
= CAIERQ: RAPIESTADO J =
- ORIGINAL n
& &
= =
] =
&= &=
= =
- - ssauros SEGUROS DEL ESTADO S.A. -
= NIT. mm Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 46461010028880 =
u FECHA “
- 02/10/2020 -
- RECIBIMOS DE: NIND NAVAS WILLIAM C.C. 79877762 -
- LA SUMA DE: TREINTA Y DOS. MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE -
- " |PORCONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002888 -
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR -
- AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002888 - 0- 0 $ 20,000.00) $ 7,000.00) $ 5,130,000 5 32,130,00 -
- FORMA DE PAGO -
- |EFECTIVO: $32,130.00 -
(&) CHEQUE: sooe [N
TARJETA: $700
= BD: $0.00 =
INTERMEDIARIO: EGON SEGUROS LTDA - 153961 OTROS: 50,00
- TOTAL: $32,130.0° .
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.46-46-101002888

1. AMPAROS.

SEGURDS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DF LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPARQS QUE SE QTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNQS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

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

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIUUADD PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS,

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO,

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (i) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (1ll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO © DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A (A ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADQ, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,
1.5 AMPARO D: PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POIR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADQ, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADQ EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORQ, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATQ
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

18 CALDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARQ CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAL E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPARQS OTORGADOS EN LA P ESENTE POLIZA NO QPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASQ FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

2.2. DANQS €/ JSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADC, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTL AL

2.3, EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOD
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO
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CORRESPONSAL
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JRB VILLA RIVERA RIO S
AV 15 27 FER

NICO: 3007024899 TER: 99981943

) RECIBC: 019209 RRN: 016713
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SISTEMA NACIONA. DE RECAUDOS

[ AL IGERERALES - T Nro. de Referencia de Pago :{ 10000024549496
t. 8600095786 47189 2 == -
Fecha de Emision 112/10/2020
Fecha de Pago
SEGUROS DIA MES ANO
0.00
gar 1 Fecha Vencimiento Boleta [ 07/10/2020

sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

VUBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para page en Banco

SISTEMA NACEONAL DE REL,AUDOS

ESTADO GENERALES

47189 | |

Nro. de Referencia de Pago

10000024549495 B

|it. BBO009578-6 0
Fecha de Emisién 02/10 2020
& T Fecha de Pago
consignacion: DIA NES YT
TOTAL A PAGAR | $32,130.00

(415)7709998021167(8020)10000024549496(3900)00000000032130(96)20201007

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

FORMA DE PAGO

Codigo del Banco

N° de Cheque

N° de Cuenta

Valor

CHEQUE

Total Pagado

[ Lugares de Pag  BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprohantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDQOS

i e T
@ SEEUROS SEGUROS DE;ES;;‘;;:::::ALES ‘C’:& 47189 bi}‘l E 5 |_Nro. de Referencia de Pago 10000024549496
ESTADO 8.A. v by 4 ) A
N e Fecha ue Emisién 02/10/2020
N o . liza | . o Fecha de Pago
ombre de quién realiza la consignacion: =7 e A0
EGON SEGURQOS
Teléfono: TOTAL APAGAR | $32,130.00

(415)7709998021167(8020)10000024549496(3900)00000000032130(96)202601007

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora par:| ¢ ue tenga validez de comprobante de pago

[ Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Total de Efectivo $

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado).

Banco con la forma de pago previamente dillgenciada en cada una de ellas.

Este formato esta prediligenciado por ¢! aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
No ¢ 2 aceptan formatos imprescs en papeles quimicos lipo FAX. La impresidn
debe realizarce con impresora laser de alta resolucii 1. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

[Usuario Genera: INT153961A)]

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO






