'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101009495 P
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 11 | 2022 o1 | o2 | 2022 00:00 16 | o4 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
gg('\:AE\TE O RAZON SUA LEAL, MARIA EDITH IDENTIFICACION CC: 46.665.454
MRECQON: CL 26 52 ANTONO RICAURTE |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3134574832
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
g SECWRERON SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
#DRECCION: KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6825505

ADICIONAL:

QOBJETD 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR3333595 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO Y/OTRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO
%] AGROINDUSTRIALDEL META EN LOS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DELOS PROGRAMAS TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA Y
VIRTUAL EN LAESPECIALIDAD REQUERIDA Y/O DE SU PERFIL.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 16/04/2023 $4,108,000.00 $4,108,000.00

ACLARACIONES

| CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE ADICION Y PRORROGA DE FECHA 17/11/2022 DONDE SE EFECTUA ADICION EN VALOR DEL CONTRATO
POR LA SUMA DE $260.000 M/CTE ADEMAS SE EFECTUA AMPLIACION AL PLAZO DE EJECUCION POR EL TERMINO DE DOS (2) DIAS.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+**+8 000.00 G *¥*+xxx8 000 00 § ***+*+*3.040.00 § HrrrarA+*19,040.00 $ *++*++++4.108,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

)

ORIZADA: Gabriela A Zarante B . S, ia G L FIRMA TOMADOS
j USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520C
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SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
#l VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101009495 6
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 1 | 2022 01 |oz | 2022 00:00 16 | 04 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL SUA LEAL, MARIA EDITH

|IDENTIFICACION CC: 46.665.454

DIRECCION: CL 26 52 ANTONO RICAURTE

FIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3134574832

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

: Eﬁg,ﬁ’lﬁff,{%: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
O TRECCION: KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6825505
#lADICIONAL:
—
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Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
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== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ wexexxxg 000.00 $ wxeexx@ 000,00 $ wroexnx3 040,00 $ x| 9 040,00 $ wxeexreg 108,000.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

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

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA

RACION

1100610317900-7

(415) 7709998021167 (8020)11006103179007(3900) 000000019040 (96)20230201

g ; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101009495 6
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 11 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 16 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL SUA LEAL, MARIA EDITH IDENTIFICACION CC: 46.665.454
DIRECCION: CL 26 52 ANTONO RICAURTE CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3134574832
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ :
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KM 1 VIA ACACIAS | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6825505

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

|
)

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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30-46-101009495




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101009495, anexo
6, no expirara por falta de pago de Ila 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 VILLAVICENCIO a los 18 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

30-46-101009495
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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