= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101119592 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2020 11 | 11 | 2020 00:00 30 | 06 | 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON YUBARTA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 805.018.905-1
SOCIAL
-DIRECCIONZ KR 27 NRO.7 -80 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5566490
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEH?}?EFS(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAQUETA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: Carrera 14 No. 5b-60 Barrio Juan XVIII CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4374787
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJU CIOS DERIVADOS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA
DERI VADAS DE ORDEN DE COVPRA No 58335, SUSCRI TO POR LAS PARTES, CUYO OBJETO ES ADQUI RIR DOTACI ON Y ELEMENTOS DE PROTECCI ON PERSONAL PARA BRI GADI STAS DE
LA REG ONAL CAQUETA. (ROPA MASCULI NA) .

ASEGURADO. SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA REG ONAL CAQUETA - N.1.T. 899999034.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 11/ 2020 30/ 06/ 2021 $159, 180. 84 $159, 180. 84
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 11/11/ 2020 30/ 06/ 2021 $318, 361. 67 $318, 361. 67

ACLARACIOMNES

@ VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL DOCUMENTO DE MODI FI CACI ON No 58335, SE INDICA QUE LA FECHA DE TERM NO DE LA POLIZA ES EL DI A 31 DE DI Cl EMBRE
DE 2020 MODI FI CANDO ASI CADA UNA DE LAS GARANTI AS TAL Y COMO SE MUESTARN EN LA PARTE DE ARRI BA DE LA POLI ZA

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS QUEDAN | GUALES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **e0ek16,000.00 § *xeeneeg 000.00 § wxxenneg 560.00 § *rrpnms g 560.00 § Wik 477 542 51 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
JUAN MANUEL PERA SANCHEZ 122650 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO:.6672954 - CALI

i) 4

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

45-44-101119592 |
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF1226508



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101119592 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 12 | 2020 11 | 11 | 2020 00:00 30 | 06 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 27 NRO. 7 - 80 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5566490

YUBARTA S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 805.018.905-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: Eﬁg%ﬁ?ﬁé SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAQUETA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
ES8D|RECCION: Carrera 14 No. 5b-60 Barrio Juan XVIII |CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4374787
#\DICIONAL:
-
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *¥+*+++16,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ rrrkrixg 560.00 § rxkrikin28,560.00 § rRriR4T77,542.51 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101163522394-8

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11011635223948( 3900) 000000028560( 96) 20211111

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101119592 2

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 12 | 2020 11 | 11 | 2020 00:00 30 06 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: KR 27 NRO. 7 -80 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5566490

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAQUETA

YUBARTA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 805.018.905-1

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: Carrera 14 No. 5b-60 Barrio Juan XVTIT |CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA | TECEFONO: 4374787

DENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-44-101119582 |

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRM.A TOMADDR

-.-----.--.-------!.--\I--Dﬁm.-i




