() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101248889 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 05 | 2026 13 | 05 | 2026 00:00 14 | 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DE] TOMADOR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON COORERIENNE DE TRANSPORTESEEREtIAl £5 IDENTIFICACION NIT: 800.146.794-9
leRECClONZ CR 68 ANRO. 45 - 05 |C|UDADZ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONOI 2318086

: DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
EESH%?ER?(; SENA MANUFACTURA DEL CUERO -REGIONAL ANTIOQUIA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

=#h|RECCION: Diag. 104 #69-120 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4442800

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

4 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:

‘Wl GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.COl.PCCNTR.9506131 PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL
L8| DESPLAZAMIENTO DE LOS APRENDICES DENTRO Y FUERA DEL AREA METROPOLITANA QUE PARTICIPAN DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL PLAN DE BIENESTAR AL
APRENDIZ, PERTENECIENTES AL CENTRO DEL DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ 2MpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/05/2026 14/12/2029 $1,045,000.00

LABORALES
—§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2026 14/06/2027 $4,180,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 13/05/2026 14/06/2027 $4,180,000.00

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§$ ***+*+*8,000.00 $ *****12,920.00 § Hmmeane80,920.00 § *9,405,000.00 CONTADO
H INTERMEDMARIC DA TRIBUCICN COASEGURD

B NOMERE CLAVE i DE PART. NOAMERE COMPARLA B PART, WALDR ASECLUIRADC

= ANGELA MARIA VANEGAS MEDINA 143456 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g fl 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
E = | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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AL ADA: Jose FIRMA TOMADOR 7
el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO 601-2186977, 601-6019330 MARIAESPINAL




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101248889 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2026 13 | 05 | 2026 00:00 14 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZFADO
COOPERATIVA DE TRANSPORTES ESPECIALES

#FINOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 68 A NRO. 45 - 05 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2318086

|IDENTIFICACION NIT: 800.146.794-9

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

R0 SENA MANUFACTURA DEL CUERO -REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: _Diag. 104 #69-120 [cluDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 4442800

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

O == visAa

ala Ley 2 -;{.?LI a L
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Canud i

e ala opcion POR v selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Segurcs.del Estado
Rapcn £ Sagata S ot cassesens

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******60,000.00 § ****+*+8,000.00 $ **+*12,920.00 § rrrmen80,920.00 § *rrg 405,000.00 CONTADO
INTERMEDGARED DS TRIBLCHOH COAEEGURD
i, CLAVE . DE PART WOMERE COMPARiLA. % PART VALOR AEEGURADD
| ANGELA MARIA VANEGAS MEDINA 143456 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
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g =<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, PORLO
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
§§ FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
=
e | 1101262134295-1
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11012621342951(3900) 000000080920 (96)20270513
= |EFECTIVO
-
— |3l cHEQUE
[ Le]
; dlToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




