POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101207038 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DlA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2020 | 24 |11 | 2020 | o000 | 30 | o7 | 2021 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ) GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.315.346-0

lSOCIAL SPARTA SHOES S.A.S
EJ_DIRECCION: DG 17 C SUR NRO. 25 - 26 ]cmmo: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONOr 2782458

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO /
ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA l IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

JIRECCION: CL 57 NRO.8 -89 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL  |TELEFONO 3850540
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

f] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GRRANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DE LA ORDEN DE COMPRA No.59405 CUYOD OBJETQ ES
Ml B-202C-013353 SUMINISTRO DE ROPA DE TRABAJC PARA EMPLEADOS PUBLICOS Y DOTACION PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES QUE LABORAN EN LA DIRECCION GENERAL DEL
SENA

~ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SEDE CALLE 57

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARODS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CUNTEATU 24)11)2020 IV)UT)2UAL 5Y¥7,7v3.U0 $Y7,7U3.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 24/11/2020 30/07/2021 $195,406.00 $185,406.00
ACLARACIONES
-POR MEDIO DEL ANEXO Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DE LA ORDEN.
-1.0S DEMAS TEEMTINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
e
B PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR ~VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******16,000.00 $ *******8,000.00 $ *****4 560.00 § rreeeveresenng 560.00 § *eereee=203,109.00 CONTADO
== prERveDan T ——
OBRE SAE L IEEasT NIUESE SO AN  BART CALCE ASSCLRADD
A

INASEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 4271 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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SGGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u es'rnoo 8.8

Y. 880000 E70 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101207038 1
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2020 24 | 11 | 202 00:00 30 | o7 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NS(I'S‘I&TE O RAZON SPARTA SHOES S.A.S |IDENTIFICAGION NIT: 900.315.346-0
DIRECCION: DG 17 C SUR NRO. 25 - 26 ]C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFONO: 2782458

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

e\ SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: GL 57 NRO. 8 - 69 [clUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 3850540
DICIONAL

o P GUESTADO

BOTAL T PAG

N

CORRESPONSALES BANCARIOS
'~ BOLOtOR A 1 Super; ” [surniMAX [
v ¢y INTER - :
m Banto!ombla"

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

[ — . T - =
»8 Bancode Bogota \. SegurosdelEstado SA Cuenta Cornents 008465345

TT': -
l ——4& Grupo §
Bancolombla Seguros del Cstade S A Cuenta Copveno 47189

\ )
~ J
§ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 $ *******8,000.00 § *******4,560.00 §rrree ****28,560.00 § "remerett293,109.00 CONTADO
INTERMEDARID DS TRIBUCION CCASEDURD
NIAERE ZAE OF Eag~ NOWBRE LIEAR A  BaET LIS AZEL_RADD
INASEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 4271 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

JFSPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

g
£ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSCEH ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 - JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO
- 2T Tl ESTAWSA. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
23 FORMA DE PAGO
R REFERENCIA
=1l sanco CHEQUE No. VALOR PAGO:
& 1100661473630-6
"o (41517709958021167 (B020)11006614736306 (3300) 000000028560 (96) 20211124
o|{|EFECTIVO

L.
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- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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= PN 3EouUROS
E “L.:L. EETHRDO 8.0 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA —ANEXD ]
=3 BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101207038 1 E
~i ~alm
FECHA EXPEDICION | )] ATAS VIGENCIA HASTA ALAS :
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO n
=4 3 | 12 | 20 26 | 11 | 2020 00:00 | 30 07 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA B3
- -
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO
(] ity SPARTA SHOES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.315.346-0
DIRECCION: DG 17 C SUR NRO. 25 - 26 Jc:unnn: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFono: 3782458
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO =
> ADO / - i 3
eyl SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IBENTIFICACION _ NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: TL57 NFO. 8 -69 [CTUDAD:— BOGOTA, DT, DISTAITO CAPITAL | TELEFONO: 3850520
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
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=

Lle]efefefe]e]e]e]e

B

lefelefeete]elelefefeefelelefe]efe]ele

1

efelefefefe]e]e]

Qaea

i I 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.
<
) S
< %" | 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 | et
gZ ’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
T3
% . » | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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E FIAMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TORADOR
A DLF004271A
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Y SEGUROS
\9) DEL
ESTADO S.A.

NIT 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101207038, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2020

i)

33-44-10120703
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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