E 'Eﬂ“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8,
ﬂ NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101189685 0
4 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=s DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2022 05 | 08 | 2022 00:00 30 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMARDOR | GARANTIZADO

SSP:AE\FL‘E O RAZON HUERFANO PADILLA, MIGUEL FERNANDO IDENTIFICACION CC: 93.391.136

EDIRECCION: IBAGUE |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3153823810)

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

: EEIEEI%IAEFRC/) SEE\_/I_ISII-CI)MI‘XACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y DE LA CONSTRUCCION |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

o DIRECCION:  CR 45 SUR NRO. 141 - 05 SECTOR PICALENA-CONTIGUO CASA CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 0

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

£ 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:

‘gl EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.COl.PCCNTR.3875750 DE
@ 2022, CUYO OBJETO ES: Prestacion de los servicios profesionales para impartir formacion titulada y/o complementaria en las modalidad presencial dentro
de la Red de Conocimiento GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA del Programa de Formacion Regular del Centro de Industria y de la Construccion en la
W vigencia 2022.

AMPAROS
g RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/08/2022 30/04/2023 $1,729,000.00

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+20,000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 $ **+*++1433 320,00 $ ******++1,729,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID DIETRIBUCICN COAEEDURD

B MOLERE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPARL, 5 PART, WALOR ASEGLURADD

LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOWR

SUPERINTENDENC LA FIMANCER A Brg

- SHUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO. COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF112277C

VIGILADO




B&EURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101189685 0
-4 FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2022 05 | 08 | 2022 00:00 30 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON HUERGERIRADIL LA, MaUEL PElleRaD IDENTIFICACION  CC: 93.391.136
DIRECCION: IBAGUE [CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3153823810

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

=i\ SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y DE LA CONSTRUCCION 4 .
malBENEFICIARIO: DEL TOLIMA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CR 45 SUR NRO. 141 - 05 SECTOR PICALENA-CONTIGUO CASA ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 0

e\ DICIONAL:

-
" PIGUESTADO

W POMTAL DE PAGOE

e -
; PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
YiH
@ Super)
-
e P ) o i
VISA §) o b A
exrto &E‘f':_j:}?};j:ﬁ‘ (vaY/ 0
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L’ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
p——
Grupo N .
: Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
= g - —. /
-, s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION L.’ j IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ******20,000.00 $ *******8,000.00  ‘eT « [ ,’ré*******S,SZ0.00 § rrrrereerer33 320.00 $ **r+*1,729,000.00 CONTADO
INTEREEDMARID TN TRIBUCION COASEGURD
NOMNERE A (5 CLAVE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YALOR ASECURADD
LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 4" g 12277 ? 00.00

e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO TUE A 'ACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || || || |||| || PAGO:

1100062197622-0

(415) 7709998021167 (8020)11000621976220(3900) 000000033320 (96) 20230805

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




