SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=2 ESTADO S.8.
oy RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.EUC MO POLIZA AHERC
BOGOTA. D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101479765 0

FECHA EXPEDICION WITEMCIA DESCE ALAE WIGENCIA ~ASTA A LAS

Cia . MES  ANO | mcia _ mES . Auo | 1ORAS | cis . wES . 2RO | HORAS TI#C: MOVIMIENTO

15 | 09 | 2025 15 | 09 2025 00:00 16 | 11 2027 23:59 | EMISION CRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

T S e AUTOMOTORES COMAGRO S.A.S IDENTIFICACION MIT: B:30.005.901-1

-:IRE:CION. AC 100 NRQO. 80 - 57 |C|u|:-r-.|:| BOGOTA LU, DISTRITE CARITAL |T|:L|':roxn G520500
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

Sl SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR JIDENTIFICACION NIT: 854 888 034-1

IRECCION. CRR19ENTRECLL15Y 14 AL DAD VALLEDUPAR, ZE&AR |T|:L|;_r|:|N'3 570336

DI CICINAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUIBCION A LAS CONDICIUNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10D, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TUMADOR DECLARAN MADER RECIDIDO Y MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO KN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:
CRUER DR ACHPIA 151711 7IMRS ARTETA RSN WPRA DI UN WV LD PARA I DEZPACIY DEL ZENA REZION TEZAR.
N 1 Lo LS S ) | 4 ] 1 K s
¥ KRN 1 NT BLECIT

AMPAROS
RIESGO: RINTHTIATAC [F RITHTS

PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA AR REEG, RCTITAL

CALIDAD Y CORRECTO FUNCICHMAMIENTO DE LOS BIENES 16/11/2025 26/11/2027 59,156, 627.30

CALIDAD DEL SERVICIO 16/11/2025 16/11/2027 £1E,717,714.6C

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/06 /2025 16/03/2028 £18,717,714.6C

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL & PAGAR WAL OR ASFGURADD TOTAL Bl AN [E BAG
""" 3. $ ****+*+3.000.00 F g aaD,00 $omnnmara54973.00 S *******46.794,286.50 CONTADD

- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO

AHE HERDEEDTTE NOAER YRLAArA 230612 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFOWND: 6947963 - EOGOTA, D.C.

DE COLOMBIA

WWM/

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # %03 - 40, PRS0 5 TELEFONO: G01-2186977, 6014013200 OLGACHAPARRO



. seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 8.8,
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CILDAD DE SXPEDICIGN SUCURSAL CoODSUC MOLPOLIZA AMEED
BOGOTA, D.G. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101479765 0
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA, ALAS
Cia MES ANO Cia MES AN HORAS Cia MES ANG HORAS TIFC: MOVIMIENTO
15 | o9 | 2026 15 | o9 | 2025 00:00 16 | 11 | 2027 23:59 | EMIZION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
\OMERE O RAZON AUTCRSSRTE COMAGRO SA% DENTIFICACION  MIT: B0008.5¢14 1
JIRECCIAON: AC 100 NRO. 60 - 57 FluDAD BOGOA DS DISTRITO CAPITAL [TELEFONG a528500

DATOS DEI ASFGURADOD J BENFFICIARIO)

i EE&EHE?%?O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR IDENTIFICACICGN NIT: 899.999.034-1

FDIRECCION: CRR 19 ENTRE CLL 15 Y 14

| SRR VALLEDLIRAR, CESAR |TELEFONG 570336

Recuerda que puedes actu CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

s dg coNt:

2300, a ; S ) m ‘ ! ' '
© = B3| visa
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

_____ , @D | SYreg | emo | MOVIRED

I tipc (..tud

Acceso a la informacién (Gt (g2 n ' !‘ I € Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

"" Seguros del Estado Seguros del Estado
Bancode Bogoto Q .
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 ‘ e U Cuenta Convenic O0B465445
Ll VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: ¥ "o 205 043,00 F: Bl W {s [ K i ¥l HE0.A F orereresetand 473 U0 & DESIRrR 46,794.286.50 CONTADO
INTERMEDWARIO DATRIBUCHSN SOAIESURO
NOWVERE CLAVE % DE PART. WSEE ooieale % PART. URLER ARESIRADY

AME HERRNEDTTE ONSAR YRLAALA 230612 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§§ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFDRG. 807783, BOGOTA,p.C.
§§ FORMA DE PACO
REFERENCI A
EB BANCO CHEQUE No. VALCR
-§ 110064 1955416.9
RO (415) 7709998021167 (8020)11005139954169 (3900) 000000254473 (96) 20260215
- |M|EFECTIVO
<
- Q| CHEQUE
o
= TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101479765, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 15 dias del mes de SEFTIEMBRE de 2025

3

21-44-101479765
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojedy - Viceprosidente do Finncas
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