POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
oD, SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
14 14-46-101071158 0
2 VIGENCIA HASTA: A LAS:
DlA: | MES; ARo: HORAS: nla: MES: Alio: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
07 02 2022 00:00 20 09 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[loeniFicAciOn: € ¢ 1,120,358 211
[cUDAD:  GRANADA - META TELEFONO: 3217594391
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADQ/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [ioenmiFicacian
| _NIT, :899,999,034-1
lnmdm CRA 7 NRO 48 65 URBANIZACION GUATIQUIA |cpAD:  VILLAVICENCIO - META [reLérowo: 6625264
OBIETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,

F , 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 AMPARD, SEGUROS DEL ESTAD() S.A., GARANTIZA:

}ucuummemo DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3517576 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISEROS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META EN

LOS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE PROGRAMAS TITULADA REGULAR COMPLEMENTARIA ¥ VIRTUAL EN LA ESPECIALIDAD Y/O DE SU
PERFIL

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2022 20/08/2023 P
ACLARACIONES: -
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 20,000.00 4 8,000.00] $5,320.00 % 33,320.00 $ 1,326,000.00] CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
INOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPANI(A: % PART: VALOR ASEGURADO:
[SEGEVID ASESORES DE SEGUROS LTDA 2709 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONQ: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-26-101071158

OVQK Pudes b .

FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General Verifique su poliza escaneando ef

° codigo QR.
Aplica (nicamente parg Iy emisisn origingl.

%mmm TSTAR POLIZA TN WWW SEGURCSDELISTADD.COM Oficing Principel: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd 0.C, Telsfono: 2186977

800132524
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Escaneado con CamScanner
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O RE p ATORIA NI CANCELACION POR FALTA
wﬁ AG

O DE LA PRIMA

A

- Hacemos constar, que la péliza No. 14-46-101071158, anexo 0, no expirard por falta de pago
~ dela prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 28 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogoté D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurasdelestado.com
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$ 20,000.00 $ 8,000.00]

FORMA DE PAGO

SEGEVID ASESORES DE SEGUROS LTDA - 4709

ORIGINAL

- m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NET, m‘“

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 14461010711580

CONTADO

DE: MORALES BERMUDEZ VIVIANA €€ €£.:1,120,358,211

LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101071158

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR

FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.

BD: $0.
dem: SEGEVID ASESORES DE SEGUROS LTDA - 4709 IE"ROS: S0

TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
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CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101071158 -0-0 $ 20,000.00) $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00 -
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OFERTA, CUBRE A LA EWTIDAD ESTAT M ASEGURADA
DERIVADA DFL WCURAPLAIENTD OF LA OFTRTA IN OS5 SGUTNTTS
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CONTRATO GARANTIZADO. COMO CONSECUENCIA OEL TRANSCURSO DEL TIEMPQ.

£l AMPARD DE ESTASHIDAD ¥ CALIDAD DF (A OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS MRUDOS QUE SE LE GENEREX COMO CONSECUENCIA DE
COMQUER TPO DE DARO O DETERIORD, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
BOWOA A SATHEACOON DE DIOWA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
AUSA SEA MAPUTARLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO

T AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

LU AR AMIDAD DFL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
INTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
WIINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, ¥ QUE SE
N A D8 Nt A DAD DEL SERVICIO PRESTADOD

1 AP AR N

. A §ONTERENTORIA, (A VGENCIA Df ESTE AMPARD DEBE SER
» A GARANTIA DE ESTABIUDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
ARACRA Wi ART )85 DE LA LEY 1474 DE 2011

MALCTO PUNCIONAMIENTO DE LOS BENES Y EQUIPOS

AP AR au A A INTIDAD FSTATAL ASEGURADA DE LOS PIRIUNCIOS
R ALOMALDY N ABLES AL COMTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICENTE CALIDAD
e * LA O o 3 NENES QUE RECBE LA ENTIDAD ESTATAL

£ INTRATO GARANTIZADO

e
-

3 AMIP AR,

RGADOS BN LA PRESENTE POLIZA NO OPFAARAN CUANDO LOS
0 STATAL ASEGURADA SE GENEREN POR

10 CALSA FXTRARA FSTO BS LA FUERRZA MAYOR O CASO FORTUITO, FL HECHO DE UN
TERCERD O LA CUAFA EXCLUSIVA DF LA VICTIMA

22 DAROS CAUSADOS POR §L CONTRATETA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
INTIOAD [STATAL ASEGURADA. MO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL ORUETO
CONTRACTUA

10 HL SO NOEBID0 O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QU ST ENCUENTRE OBUGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

14 1L DUTURORO NORMAL QUS SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
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VOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
)0 Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
CIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
'DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO,

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE £STA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO,

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTQ ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, DRDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERQ QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
‘GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

STADO eu

AD, SI A ELLO ¥

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRAT
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, €O

CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO :
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRAT) DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE 0.

CONTRATADO A TRAVES DE
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA C

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTICULO
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES,

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION,

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISGR, ETC., EN SU CASOY, EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES, PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACIGN A SEGURESTADO EL DGCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC,) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZABO.,

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EXECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADC TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA PGLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE,

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS,

13, COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURC, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NQ EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS & d Nro. de Referencia de Pago 30000025075868
DEL Nit. 860009578-6 47189 Irecaudo e——
ESTADO &.R Fecha de Emision 28/01/2022
Fecha de Pago
Consignado Por: MORALES BERMUDEZ VIVIANA DIA MES ANO
Valor a Pagar: $33.320,00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha Vencimiento Boleta 31/01/2022

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEBURDS
DEL
EATRDO 5.R

&
47189 Irecaudo

Nit. 860009578-6

Nro. de Referencia de Pago 30000025075868
B e——
Fecha de Emision 28/01/2022

Fecha de Pago

Nombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ARO
MORALES BERMUDEZ VIVIANA
Teléfono: TOTAL A PAGAR $33.320,00
(415)7709998021167(8020)30000025075868(3900)00000000033320(96)20220131
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Codigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor

CHEQUE

Total Pagado

| Lugares de Pag

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

47189 ?reCGUdO
DEL i -
ESTADO 8.0 Nit. 860009578-6

Nro. de Referencia de Pago

< 30000025075868

Fecha de Emision

TeEeE——————
28/01/2022

Nombre d . liza | . L Fecha de Pago

ombre de quien realiza la consignacion: DIA MES ANO
MORALES BERMUDEZ VIVIANA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $33.320,00

(415)7709998021167(8020)30000025075868(3900)00000000033320(96)20220131

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag

Total de Efectivo

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

(415)7709998021167(8020)30000025075868(3900)00000000033320(96)20220131

Seguros del Estado S.A

HACE CONSTAR QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

30000025075868

\
FECHA
28/01/2022 06:15p.m.
RECIBIMOS DE: MORALES BERMUDEZ VIVIANA CC. 1.120.358.211
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000025075868
Pélizals Importe SubTotal IVA Importe Total
14-46-101071158 $28.000,00 $5.320,00 $33.320,00
FORMA DE PAGO
Bancolombia - Cuenta Nro. 47189 $33.320,00 EFECTIVO: $33.320,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $33.320,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0002507586 TOTAL: $33.320,00
. J
) ) I
Cajero Rapiestado
. J

28/01/2022 6:15:39p. m.

172.16.10.29
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