18/12/25, 5:34 p.m. Consulta de Pdlizas
SEGUROS .
DEL Consulta de polizas
ESTADO

‘ ’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
11-44-101272997
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

miércoles, 17 de diciembre de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tomador:

PERMODA LTDA

Inicio de vigencia:

martes, 9 de diciembre de 2025
Fin vigencia:

jueves, 30 de abril de 2026

Valor total asegurado:
$ 26.571.748,00

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
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Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de

Pasajeros:

® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificaciéon
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado
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m :zaum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.4,
m NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101272997 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 17 | 12 | 2025 09 | 12 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON PERMODA LTDA IDENTIFICACION NIT: 860.516.806-5
SOCIAL
EDIRECCION: CALLE 17ANO 68 D - 88 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2948999

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CR 57 NRO. 8 -53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5960100

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8690335 SUCRITO ENTRE LAS
(g4 PARTES, CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR LA DOTACION, ROPA DE TRABAJO Y CALZADO PARA LOS SERVIDORES (AS) PUBLICOS(AS) DE LA REGIONAL GUAJIRA DEL SERVICIO
@ NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA.

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
_--". CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/12/2025 30/04/2026 $13,285,874.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 09/12/2025 30/04/2026 $13,285,874.00

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *40.000.00 § *reerxg 000.00 § *reeexg 120,00 § *errrrrrrrrr57 120 00 § *exxxrx0@ 571 748,00 CONTADO
INTERMEDWARIO DETRIBUCICH COAEEDURD
MOMERE CLAVE (D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADC

DAVID COHEN Y CIA LTDA AGENCIA DE S 4109 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

11-44-101272997

FISMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004109A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101272997 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 17 | 12 | 2025 09 | 12 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 17ANO 68D - 88

PERMODA LTDA |IDENTIFICACION NIT: 860.516.806-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2948999

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 57 NRO. 8 - 53

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5960100

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpo = MOVIIRED

- | v |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

"; Sequres del Estade
Bancolombia Cuenta Convenic 47182

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBAG5445

Bnncn de Bngnta (-

e TP R T

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*40,000.00 § ****+++8 000.00 § *rrrrg 120.00 § revemnnnn57,120.00 § *++++26,571,748.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
DAVID COHEN Y CIA LTDA AGENCIA DE S 4109 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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100063115563-7
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000631155637(3900) 000000057120 (96)20261209

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 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° 101272997, anexo
0, 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 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

=3

11-44-101272997
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



