POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANE XD
CHAPINERO 14 14 44 0126640 ¢
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
| \ DA MES D(Aﬂo HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
Dl“im‘i”l“lm o000 | 28 | 11 | 202 | 23 |emsionomcmad
L DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO )
O RAZON P & H SUMINISTROS Y DOTACIONES SAS
OCION: CL 8B NRO. 5 - 54 i .
B
“GURADO /
NEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SAN ANDRES Iofwmcon
RECCION: AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 9 - 30 ]gﬂJDAD __SAN ANDRES (1), SAN ANDRES Imzrono
oy OBJETO DEL SEGURO G

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEIAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISNA Y QUE ZL ASEGURADO ¥
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTILA:

DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION DE LOS APRENDICES BENEFICIARIOS DE APOYO DE SOSTENIMIENTO FEGULAR, VIC Y SECUN EECESIDADES DE FROGRAMA 02

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUNPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CO1.PCCNTZ. 5480011 CUYD OSJ2T0 25 OOMPRA

PORMACION PARA LA VIGENCIA 2026.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGERCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2026 28/11/2026 $5,409,420.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/04/2026 28/11/2026 £5.409,420.00

- e ——————————— e e ——e—— — —— — e — ‘ﬂ

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

o.':..'c..: ST0S EXPEDICIO E & o) AE 1 ALOR ASFGURADO TO' DL AN DE B " ]
$ *****40,000.00 $ ******8 000.00 § ***+*+9 120,00 $ 57,120.00 | $*"*10,818,840.00
INTERMEDARIO
NOUBRE S L O W0 PART NOUBRE COMPARA
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO:- 6013908192 - BOGOTA, D.C.

O COLONEA

VIGILAD O SUPHRANTENDENCU FIRANCERA
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207A




OIOURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- EATROO 8.A

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860009 5788
CIUDAD DE cxpsmu()n SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA. D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261660 0 |
rccm“'éxpmmm VIGENCIA DES ALAS VlGCNClA HASTA
DIA  MES DIA  MES HORAS MES TIPO MOVIMIENTO
a Lu lzozs 28 1 04 l 2023 11 ] 2026 2359 EMISION ORIGINAL
o, P & H SUMINISTROS Y DOTACIONES S.A.S }DE"T'F'CAC'O" NIY: 9914013104
. e s - T 4
IRECCION: CL 8 NRO. 5 - 54 [ctquD MADRID, CUNDlNAMARCA ‘[TELEFONO 310351831/:ﬂ
IR SATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC -
I AR, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SAN ANDRES DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
MIRECCION: AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 9 - 30 Enuow: SAN ANDRES (1), SAN ANDRES IIELEFONO 0]

AL 'C'ONAL 4

Rocucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a 1a Ley 2500, o traves ge
NUeSIras paginas.

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el Lpo de solicitud:
Acceso a la informacion

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

L oo S = Ao,

-

Seguros del Estado
| BOY‘Cgf’f’ B°9°“-" Q Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****+40,000.00 g *+****28 000.00 § *****+*9 120.00 g **57,120.00 $ *******10,818,840.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEOURD

NCABSE GAVE % DE PART

NOVERE _og.mi.h % PART VALOR ASEQURADD ‘

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN 1
PECIFICAN EN ESTE CUADRO. LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENT
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL Tom\oon. PRESTARAN SU COLABORACION E POLIZA, POR LO

JON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:
1100211933368-2

(415) 7709998021167 (8020)11002119333682(3900)000000057120(96)20270428

TENDENCWA FINANCERA
DE COLONERA
—4
. ¢ f ’ X A IS ‘ .

VIGILAD O ™reRw

2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE -

£ W - - - 5D -, <« ) -
- o ~ R
el




------------------.-....-----

NIT. 860.009.578-8

e

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101261660, anexo
O, 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 BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de ABRIL de 2026
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14-44-101261660
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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