SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101281723 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 28 | 06 | 2023 27 | 06 | 2023 00:00 11 | 12 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL163 72 90 INT 4 APTO 204 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3104061961

MARTINEZ VALBUENA, JORGE ANDRES IDENTIFICACION CC: 1094.902.152

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
s \SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA DE LA
BENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMARCA

IRECCION: KILOMETRO 7 VIA MOSQUERA CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5462323

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No CO1.PCCNTR.5146169

| OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA PARA EL CENTRO
DE FORMACION EN EL AREA DE MUSICA O AQUELLAS QUE LE SEAN A FIN A SU PERFIL PARA ATENCION A LA POBLACION VICTIMA EN LA MODALIDAD TITULADA, PRESENCIAL Y/O
VIRTUAL, COMO TAMBIEN EN SEGUIMIENTO O COMPLEMENTARIA DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA Y SU AREA DE COBERTURA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/06/2023 11/12/2023 $600,868.40
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****+20 000.00 § =*xeexxg 000.00 § =exeexx5 320 00 § Freerciranx33 300 () § *rxrrrinrg00) 868.40 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

MAVIZA ASESORES DE SEGUROS LTDA. 164141 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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101281723 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 06 | 2023 27 | 06 | 2023 00:00 1 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON MARTUERRAI SUENA, JORGE RyEES |IDENTIFICACION CC: 1094.902.152
DIRECCION: CL163 72 90 INT 4 APTO 204 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3104061961

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA DE LA
EEBENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMARCA

IRECCION: KILOMETRO 7 VIA MOSQUERA CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5462323

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESFPOMSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Seguros dal Estado S A Cuenta Convenla 47189
\ J

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § ****++20,000.00 § ****+*x8,000.00 § *r5,320.00 § *roxnnen33 320.00 § *xeone600,868.40 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
MAVIZA ASESORES DE SEGUROS LTDA. 164141 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
= "=iF 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

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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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° 101281723, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de JUNIO de 2023

15-44-101281723
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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