= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
> rie S o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101236032 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 11 | 2020 11 | 11 | 2020 00:00 26 | 04 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON PROVEEDORA DE VACUNAS -PROVIVACUNAS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.720.236-5
nDIRECCIONZ CRA 35 NO. 19-15 PALERMO |C|UDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3117721453
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / < p
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7306602
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERI VADOS DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA PROCESO No NRR:BS- CSCLI-040-2020 CUYO OBEJTO ES: COMRA
VACUNAS. APLI CACI ON Y ENTREGA DE CARNET DE VACUNACI ON PARA LOS APRENDI CES DE FORMACI ON TI TULADA DEL CENTRO SUR COLOMBI ANO DE LOG STI CA | NTERNACI ONAL I]E
SENA REGI ONAL NARI RO

AMPAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE Bl ENES
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/11/ 2020 26/ 04/ 2021 $1, 069, 300. 00
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+++15,000.00 $ *rr-++7,000.00 $ *irkrix4,180.00 § HirkrkrA++26,180.00 § Frt1,069,300.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

LU'S M GUEL CHAVES RODRI GUEZ 71580 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

[,

41-44-101236032
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ALEJANDRALGONZALEZ ]

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 21 41-44-101236032 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 11 | 2020 11 | 11 | 2020 00:00 26 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
PROVEEDORA DE VACUNAS -PROVIVACUNAS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 35 NO. 19-15 PALERMO

|IDENTIFICACION NIT: 900.720.236-5

|CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3117721453

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ESSDIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7306602
all\DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *¥**+++15,000.00 $ *rrrix7,000.00 $ rrrkrixg 180.00 § rxririn26,180.00 $ *rereiik] 069,300.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
LU S M GUEL CHAVES RCDRI GUEZ 71580 100. 00

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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100960744318-0
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11009607443180( 3900) 000000026180( 96) 20211111

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




