POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s S G DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
—— VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3046-101011738 2
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
0 MES ANO ola MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
07 2023 02 | 02 [ 2023 00:00 30 | 01 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

gggl‘iﬁi: O RAZON SABOGAL ORDONEZ, ALEX MAURICIO ||DENT|FWCAC|ON CC: 86.086.111

IRECCION: CARRERA 14 BIS NUMERO 34 - 11 LOS ROSALES VILLAVICENCIO | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3102240158|

|

: DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIERID
SRS SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL META } IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

e DIRECCION: KM 1VIA A ACACIAS CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6825264
“IADICIONAL:

Q2JETO DEL SESURD

Z)| CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENSRALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
#| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

%l = CUMFLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1.PCINTR.4540668 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
B8l PCRSONALES DE CRRACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR ACCIONES DB FORMACION EN -0S PROGRAMAS RECULAR 01'1:[{ ADCS FOR BL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICICS DEL META,
DE ACUERDO A LOS PERFILES PROFESIONALES Y DISENO CURRICULAR IN EJECUCION PARA LR VIGENCIA 202

AMPARCS
M RIESGD: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDE VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2023 30/01/2024 $2,831,296.50 $2,831,296.50

ACLARACIONES

| CON EL 2RESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIC SE DA ALCANCE AL ACTA DE ADICICN ¥ PRORROGA DE FECHA 29/06/2023 DONDE SE EFECTJA ADICION EN VALOR DEL CONTRATO
QUETLANDO POR T2 SUMA DE £2R.312.965 M/CTR AREMAS SE RFRCTUA AMPLIACTON AT TFLAZO DR RIFCUSTON QUREDANDO HASTA EL 18/09/2023,

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADCS CONTINUAK VIGENTES

R PE N | CASTOS EXPEDICION A _TOTAL A PAGAR Al OR ASFGIIRANG TOTAI BLAN DE PAGO
g2 000.00 S *++-+tt8 000 00 § =rmr3.040.00 § rrrereeet19.040.00 § *mrerrrrd 831.296.50 CONTADO
INTERMEDARID. CIETRIBUCION CORSEGURD
NONERE TAVE ' DE BART. WNOVERE SOUPARLA BT, ALOR ASESURADY
EGA AGENCIA DE SHGUROS LIMITADA 18520 100.00

&5 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC 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 DJRECQ!O'N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
el Y

30-46-101011738 : z
FIZMA AITORZANA: A Zarante B+ S {2 General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADOD.COM

EEEa




3 gEfURﬂB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTROO S.8.

N 660 B B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobn.suc NO.POLIZA

“# VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101011738 2
S FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIiA  MES  ANO |HORAS TIPC MOVIMIENTO

= 04 | o7 | 2023 02 |o2 | 2023 0:00 | 30 | 01 | 2024 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA

DATOS DEL TOMAROR | GARANTIZADO

*, PN SABOGAL ORDOREZ, ALEX MAURICIO IDENTIFICACION ~ CC: 86.086.111
[ZSEIDIRECCION: CARRERA 14 BIS NUMEROC 34 - 11 LOS ROSALES VILLAVICENCIO EIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3102240158

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC

. S ASEGURADO (

— RENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL META IDENTIFICACION NIT: 8§99.999.034-1
TRECCION: KM TVIA A ACACIAS CIUDAD: — VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6825264
DICIONAL:

=

P GUESTADO

OVTTAL N PSS

PAGINA WEB | CORRESPONSALES BANCARIOS

Crupo - p s i
Ean(c,]gmb]a Seguros del Estade S.A Cuenta Conwerio 47189

8 4
3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL
§ **++**+8,000.00 § *+=r*1g,000.00 § mr3,040.00 § rremremee19,040.00 § *meeern2,831,208.50
INTERMEDIARID THZTRIBUCION CORSEIIRD
NOWESE, SLAVE T DE PART, NOLERE SO3PAR A % PART. LALDR, ASECRADD
: .| OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 13520 100.00
i & PLAN DE PAGO CONTADO

IQUEDA 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
IESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

FORMA DE PAGO

DE|
BANCOC CHEQUE No. VALOR REFERENC|A
1100610336917-2
EFECTIVO (4151 7700008021767 (B020) 110061033691 72 (2000} 000000071 D040 (55) 20240207
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

S EES ES ESED




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

o CIUDAD DE EXPED Clﬂﬂ SUCURSAL (..UD.bUL. NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101011738 2
] ALAS . VIGENCIA HAS TA ATAS
DiIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPG MOVIMIENTO
04 } 07 I 2023 02 1 02 ‘ 2023 00:00 30 l 01 2024 23:5¢ | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
SABOGAL ORDONEZ, ALEX MAURICIO

IDENTIFICACION

SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 14 BIS NUMERO 34 - 11 LOS ROSALES VILLAVICENCIO

CC: 86.086.111

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL META

’TELEFONO: 3102240158 |

H [ASEGURADO/
% |BENEFICIARIO:

|IDENTIFICACI()NNIT: 899.999.034-1
& [DIRECCION: KM 1VIA A ACACIAS

I CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6825264

2 |ADICIONAL:

TEXTC 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 COMC 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
1 i

m )
W4/

30-46-101011738

FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADOR




NIT, 60.00%.576-5

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101011738, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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

@oa

¢

Dado en VILLAVICENCIO a los 04 dias del mes de JULIO de 2023

=

g1l

30-46-101011738
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

&
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004817479

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000048174792
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
04/07/2023 05:05p.m.

RECIBIMOS DE: ALEX MAURICIO SABOGAL ORDONEZ CC. 86.086.111

LA SUMA DE: Nueve mil quinientos veinte pesos .******* ik

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101011738

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-46-101011738-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
FORMA DE PAGO

Pse - $9,520.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 9,520.00
OTROS:

TRANSACCION: 0004817479 TOTAL: $9,520.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

7/4/2023 5:06:28PM

172.16.10.21



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004817479

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000048174792
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
04/07/2023 05:05p.m.

RECIBIMOS DE: ALEX MAURICIO SABOGAL ORDONEZ CC. 86.086.111

LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101011738

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-46-101011738-2-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS:

TRANSACCION: 0004817479 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

7/4/2023 5:06:27PM

172.16.10.21



