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H EEE”"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NI AR DI TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101009115 0
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 01 | 2022 24 | 01 | 2022 00:00 30 | 03 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DE]L TOMADOR | GARANTIZADD
= gg('\:ﬂuiFfE " ALZATE GARCIA, OMAR ANIBAL IDENTIFICACION ~ CC: 18.396.140
EDIRECCION: RINCON DEL BOSQUE MZ 4 CS 38 |CIUDAD: CALARCA, QUINDIO |TELEFONO: 3148809909
DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID
BEEEIL:JI%IAA?RE?(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 18 NRO. 7 -58 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7461417
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

M EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO AL CONTRATO NO. CO1l.PCCNTR.3341076 CUYO
#| OBJETO ES PRESTACIN DE SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACIN PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL
CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCIN Y LA INDUSTRIA DEL SENA REGIONAL QUINDO
"8 PARA LOS PROGRAMAS DE ARTICULACIN CON LA EDUCACIN MEDIA ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2022 30/03/2023 $3,991,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ kD) 000.00 $ wreenx@ 000,00 $ ook 390 00 $ reexxe 33 300 00 § *+eexex3 991,000.00 CONTADO
INTERNEDWARID IDi TRIEMCION COAEEURD
MNOLERE OAYE 5 OE FAFT, MOUERE TOMFARL % PART. WVALDR AEEQURADO

DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153943A

VIGILADOD
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DEL

[ u POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTRADO 5.8

NIT, BE0.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101009115 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 01 | 2022 24 | 01 | 2022 00:00 30 | 03 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: RINCON DEL BOSQUE MZ 4 CS 38

ALZATE GARCIA, OMAR ANIBAL |IDENTIFICACION CC: 18.396.140

|CIUDAD: CALARCA, QUINDIO |TELEFONO: 3148809909

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO

ASEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

m={BENEFICIARIO:
==SDIRECCION: KR 18 NRO.7 -58 [CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7461417
#8/\DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L__ Segurcs de| Estado S.A Cusnta Corrients 008465445
—

Grupo . - 5
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+20,000.00 $ ***+++8 000.00 § *rrer 320.00 § rrrwrennnnn33,320.00 § *eerrx3.991,000.00 CONTADO
INTERKEDIARID DEATRIBUCAOM COASEBURD
MoAESE SLAVE WDE EAAT MOUERE ConEAIA NPT UALDR ASECLRADD
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

§; FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100020092489-2
3;. (415) 7709998021167 (8020)11000200924892(3900) 000000033320(96)20230124
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



