SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101308733 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO || DIA  MES  ANO HORAS || DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 31 H 08 H 2026 H 08 H 2026 00:00 “ 03 \| 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

B R RaR O SOLARTE BURBANO, HACENET CLEMENCIA |'DENT'F'CAC'ON CC: 41.118.222
IRECCION: KR 11 NRO. 14 - 47 |ciupab:  PasTO, NARINO [TELEFONO: 7212869

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

o o Ih EECE;HE%)R? cf: ﬁgg\[l)l&l:% .’éﬁﬂ?w'.‘é}k E(EJ Fl;\ERENDIZAJE SENA - REGIONAL NARINO CENTRO INTERNACIONAL DE |IDENTIFIC N T 509.990.034-1
IDIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN |ciupap:  PAsTO, NARINO [reELéFono 7304656
IhDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PBOLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

» GARANTIZA:

AMPAROS

DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL

& CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO

. 28/08/2026
ECALIDAD DE LOS ELEMENTOS

SI AMPARA 0 ARNOS,

$4,166,525.00
%8,333,050.00

31/03/2027
7 MESES ¥ 3 DIag =

* ESTE AMPARCO INICIA

VICENCIA

UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJZCUCION DEL CONTRATO ¥/C CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTRECA A SATISFACCION DEL MISM
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+*++30,000.00 § *++++++8,000.00 § *rmwrr7 220.00 § Hrrmrrnirni45,220.00 § *+12,499,575.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOUERE CAVE % OE FART, NONERE COMPANRA % PART, VALOR ASEGURADO
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 100.00

DE COLONBA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA [

4144 101

8733

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

§l/STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF210327A


http://www.segurosdelestado.com/

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 41-44-101308733 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
=k DA MES  ANO DA MES ANO ||HORAS || DIA° MES ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
=¥ 31 || 08 || 2026 28 || o8 || 2026 00:00 31 || 03 || 2027 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

=NOMBRE O RAZON

SOLARTE BURBANO, HACENET CLEMENCIA ‘IDENT'F'CAC'ON CC: 41.118.222

IRECCION: KR 11 NRO. 14 - 47 [CIUDAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO: 7212869

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL NARINO CENTRO INTERNACIONAL DE
PRODUCCION LIMPIA LOPE

DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

|[CIUDAD:  PASTO, NARINO |[TELEFONO 7304656

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

TN S:wr,,
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | b b MOV"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informaciéon Ent l [surTIMAX € Coopidrogas

PACGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias

Seguros del Estado
Bancod Bogot . < )
xSy C Cuenta Convenio OOB4ES445

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******30,000.00 $ *+*+*+*8,000.00 § *rxxer7 220.00 § rrwmneig 5 220.00 § *+***+*12,499,575.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

EFRAIN ALFREDO ROSERC SLALAS 210327 100.00

RUEDA 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
SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

B ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR ||| || |||‘| ||| PAGO:

1100961108975-6

(415) 7709998021167 (8020)11009611089756 (3900) 000000045220 (96) 20270828

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




