- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CORDOBA TAPIAS, JAVIER ANDRES

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CL 23 D 96 F 20 AP 203

IDENTIFICACION  CC: 1022.325.529

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101012002 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 27 | 01 | 2022 00:00 30 | 01 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3194808327

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y
BENEFICIARIO: ALIMENTOS

DIRECCION: KR 30 NRO. 15 -53

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5960100

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 3467823 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACI ON DE
SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTERTEMPORAL DE UN | NSTRUCTOR PARA | MPARTI R FORMACI ON PROFESI ONALI NTEGRAL Y ACTI VI DADES QUE SE DERI VEN DE ACUERDO CON
LOSPROGRAMAS EN LOS DI FERENTES NI VELES DE FORMACI ON DE MANERAPRESENCI AL Y/ O VI RTUAL DEL CENTRO NACI ONAL DE HOTELERI A, TURI SMO Y ALI MENTOS Y SUS SUBSEDES.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 01/ 2022 30/ 01/ 2023 $2, 844, 375. 00

ACLARACIOMNES
§| CON EL PRESENTE CERTI FI CADO PROCEDEMOS A LA ACLARACI ON DE LA DI RECCI ON DEL ASEGURADO BENEFI Cl AR O.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

N S ON010) § Fhkkkkkkkrk() () R ittt 0N 0]0) e s ON 010} $ Frxeixxkd 844 375.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
MARTHA VARGAS ASESCRES DE SEGURCS L 205058 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

51-46-101012002

EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JOSESUAREZ

arante B - Secretaria General




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101012002 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 02 | 2022 a7 o | 202 0000 | 30 |o1 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CORBREERAPIAS, JAVIER ANDRER |IDENTIFICACION CC: 1022.325.529
DIRECCION: CL 23 D 96 F 20 AP 203 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3194808327
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y - ,

EnEr : R IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#ORECCION. KR 30 NRO. 15 -53 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  FELEFONG 5960100
S8/\DICIONAL:
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CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. 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
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********2 844 37500
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
MARTHA VARGAS ASESORES DE SEGUROS L 205058 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101012002 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 02 | 2022 27 | 01 | 2022 00:00 30 01 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON CORDOBA TAPIAS, JAVIER ANDRES IDENTIFICACION CC: 1022.325.529
DIRECCION: CL 23 D 96 F 20 AP 203 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3194808327
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y - :
BENEFICIARIO: ALIMENTOS IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR 30 NRO. 15 -53 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5960100}

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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51-46-101012002
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