n E 'lﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EI'I'FI.'-Iﬂ 5.A.

NIT. 860.009 576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150170 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 ‘l 12 “ 2025 u 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON

1 IDENTIFICACION NIT: 900.696.906-9
SOCIAL

FILADELFIA GROUP S.A.S.

HDIRECCION: BRR SAN PEDRO MZ 18 LT 8 | CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |‘ TELEFONO: 6457544
n S — DATOS DEL ASFGURANG | BENEFICIARIC
SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO |‘ IDENTIFICASEN NIT: 899.999.034-1

BENEFICIARIO:
DIRECCION: TERNERA KM 1 VIA TURBACO

CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6056697100

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

£y 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:

] OBJETO: CONTRATAR LA ADQUISICION E INSTALACION DE MOBILIARIO Y EQUIPOS PARA DOTAR EL GIMNASIO DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DE LA REGIONAL BOLIVAR

- l ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

AMFAROS

§ff RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/12/2025 31/12/2026 $39,995,535.00 $37,947,297.00

| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/12/2025 31/12/2028 $19,997,767.50 $18,973,648.50
LABORALES

| cALIDAD DEL SERVICIO 19/12/2025 31/12/2028 $39,995,535.00 $37,947,297.00

SI AMPARA 3 ANOS, 0 MESES Y 12 Dias * $39,995,535.00 $37,947,297.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
MODIFICATORIO CONTRACTUAL NRO. 001 AL CONTRATO NRO. COl.PCCNTR.8718548 DE 2025

DEMAS TERMINOS SE MANTIENEN

. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****52,684.00 $ *******8,000.00 $ ****11,530.00 § 72 214,00 $ ****139,984,372 50 CONTADO
INTERMEDWSRIO D3 TRIBLUCACH CO& B ESURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPANLA % PART. VALOR ASEGURADOD
HBL SEGUROS LTDA. 143705 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.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

SUPERIMTENDEMCLA FIMANCERR
DE COLOMERA

VIGILADO

75-44-101150170
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid

de Fianzas



http://www.segurosdelestado.com/

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150170 1

FECHAEXPEDICION —VIGENCIADESDE ALAS —VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO | DA MES ANO | Horas | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 \| 12 \| 2025 19 \| 12 i 2025 00:00 31 i 12 | 2028 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

i I I I PATOS DEL = ARANTIZAD
NOMBREORAZON Siaxl faiinstTai
FILADELFIA GROUP SAS. - 1 ¥
EDCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.696.906-9
|
DIRECCION: BRR SAN PEDRO MZ 18 LT 8 CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6457544
HATEe BEF ARESHBRRER BENEEICTAR ;
ASEGURABO SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO - -
 ENEECIARIO. I[IJENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IDIRECCION: TERNERA RM T VIA TURBACO iClUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR : i TELCEFONO:6056697 100}
I 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I 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.
;i I 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
2 5‘I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% E I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
E
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|| 75-44-101450170

uis Ujeda - vicepresidente lanzas —m—
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