- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034932 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DIA  MES ARO | HORAs | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 12 | 03 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
AoSeLe == T AGENCIA DE VIAJES Y TURISMOS PLANEAR VOLAR SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.633.603-6
IRECCION: CALLE PRINCIPAL |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3127267708

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 15 NRO.9 -45 CIUDAD: __ INIRIDA, GUAINIA TELEFONO 5703105

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 9378780 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUM NI STRO DE
TI QUETES AERECS PARA FORMACI ON Y ADM NI STRATI VOS EN EL SENA REG ONAL CHOCO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 12/ 03/ 2026 30/ 04/ 2027 $17, 332, 299. 40
g CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 12/ 03/ 2026 31/ 12/ 2028 $17, 332, 299. 40
gl PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 12/ 03/ 2026 31/ 12/ 2029 $8, 666, 149. 70

LABORALES

ACLARACIOMNES
§| POR VEDI O DEL PRESENTE Y DE ACUERDO A SOLI CI TUD DE LA ENTI DAD CONTRATANTE SE | NFORVA QUE ESTA POLI ZA ES A FAVOR DEL CONTRTAO NRO COL. PCCNTR. 9382128

- TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES

VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
N S ON010) § Fhkkkkkkkrk() () R ittt 0N 0]0) e s ON 010} $ *rxirx43 330,748.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS FMA LTDA 194929 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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

55-46-101034932
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194929A




- gEEUm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034932 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 03 | 202 12 |03 | 202 o000 | 31 |12 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oM~ AGENCIA DE VIAJES Y TURISMOS PLANEAR VOLAR SAS |'DENT'F'CAC'ON QIIT: 901.633.603-6
DIRECCION: CALLE PRINCIPAL FIUDAD:  QUIBDO, CHOCO [TELEFONO: 3127267708
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
A SECUEEDRN SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: £ 899.999.034-
#RECCION. CL 15 NRO. 0 -45 CIUDAD. — TNIRIDA, GUAINTA TELEFONG 5703105

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
Acc;; p;l(;ei:'l{:::;::;cién Coradfe | WE{ ‘ éxto : MOWVIIRED
GG : ‘ ERIY € Coopidrogas

== Seguros del Estadeo Ba L Seguros del Estado
= nco de Bogotd :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ Frrkikionkk() 00 § rmikirkirk() 00 § Hrkrriorkrrk() 00 § k() (0 ¢ *rirrxg3 330 748.50
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
AGENCI A DE SEGURCS FMA LTDA 194929 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

8

<

=

g% FORMA DE PAGO EECION
-] DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
gﬂ BANCO CHEQUE No. VALOR

3

E EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034932 L,
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 03 | 2026 12 | 03 | 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i AGENCIA DE VIAJES Y TURISMOS PLANEAR VOLAR SAS IDENTIFICACION NIT: 901.633.603-6
DIRECCION: CALLE PRINCIPAL CIUDAD. __ QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3127267708
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO ] - :
& ENEFICIARIC: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 15 NRO. 9 - 45 | CIUDAD:  INIRIDA, GUAINIA | TELEFONO: 5703109

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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55-46-101034932
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