ggf_’“’ﬂ@ﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e j EsTRDO 5.0
E—;t NIT. 460,009 5T6-6 DECRETO 1082 DE 2015
[t CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

- BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101151122 2
i | FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
E;-g DiA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

4 142 | 03 | 2020 16 | 12 | 2019 00:00 28 ] 04 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
.- DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
fim gggﬂlBAFL{E O RAZON BEJARANO GUALDRON, RAFAEL IDENTIFICACION ~ CC: 91.488.772
“ rIDIRECCION: CL 51 ANRO. 31 - 126 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 6438584
& =

. DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
E’:‘ SEGURADO /

s BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DIRECCION GENERAL }IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
& ' |

SDIRECCION: CL 57 NRO. 8 -89 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 5960050

b5 DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

%

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

\GO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTG, EL PAGO DZ SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIOHNES LABORALES Y LA CALI
HTO5 EN DESARROLLO DE LA ORDEN Ne. 43733 REFERENTE A SUMINISTRO BIENES SEGUN ESPECTFICACIONES DE LA MISMA.

DAD DE LOS

e
e
8 AMPAROS
] RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
T B = S
-l amMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
£
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2019 28/10/2020 $3,316,430.65 $3,316,430.65
——| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 16/12/2019 28/04/2021 $3,316,430.65 $3,316,430,65
"{PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2019 28/04/2023 $1,658,215.32 $1,658,215.32
LABORALES
e
Ch
—=| ACLARACIOMNES
o CAMEDIANTE EL PRESENTE ANEMO SE ACTUALIZA LA VIGENCTIA DE LA GARANTIA, NUEVA FECHA FINAL 28/04/2020.
n=ar| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIAON VA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++4+424,000.00 § **+*47,000.00 $ *4*415,890,00 § *Hrreeti36,890.00 § *THt8,291,076.62 CONTADG
T INTERNEDIARIO 43 TRIBUCION CCASEGURO
= nowERE CLAVE % CE FART. NOMESE COUPANLA % PART. VALOR ASSGLIRADOD
DIANA MARIA RESTREPO RODRIGUEZ 195100 100.00
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Er.;] # EATADO 5.6,
@ NIT,860,009,578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
@ BUCARAMANGA BUCARAMANGA a6 96-44-101151122 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Eﬁ DIA MES ANO Dia MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 12 ‘ 03 | 2020 16 | 12 ] 2019 00:00 28 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
= ) DATOS DEL TOMADOR Il GARANTIZADO
EX ] o BEJARANO GUALDRON, RAFAEL IDENTIFICACION  CC: 91.488.772
DIREGCION: CL51 ANRO, 31 - 126 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 6438583
s - :
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO '
O [FEEEuRAT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DIRECCION GENERAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
&%

DIRECCION: CL'57 NRU. B -89 |CIUDAU: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TECEFONU: 5960050

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

&
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LERR

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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EEEURGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 ESTADO 5.a,
:;"'%

MIT. 850.009.578-6 DEGRETOM 0;?_?2; 201 5 1

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL i iy NOPOLIZA
o BUCARAMANGA BUCARAMANGA et ,_“9544-_101_15112,2_, P D—
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
@ DA MES  ANO DA MES  ARO la MES  ANO
&,q‘

IDENTIFICACION CC:91.488.772

(- 16438688

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFIC[AR?D
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DIRECGION GENERAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

“DIRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONOQ

5960050

)
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Pagos con convenio *Na aplica para transferencias

1 BancodeBogata | Seguros de| Fstado 5
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——— Bancolombiz - Seguros del Estado S.A Cuenta Ca nvenio 47189

A Cusnta Cop rieni=s 0084585445

)

=77 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
S § "4 000,00 $§ "7 000,00 § "5 890,00 B tremernag 890.00 $ *rng 291.076.62 CONTADO

= INTERMECWARID T TRIBUCION COASESURD
e NOVERE COMFAR 1

M PART. VALCR ASEGURACO
| DIANA MARTA RESTREPO RODRIGUEZ 195100 100.00




