- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CL 30 N 12 00 MZ C CA 21 URB SENDEROS DE SAN DANIEL

IDENTIFICACION CC: 40.036.506|

ALVAREZ ARAQUE, NIDIA ROCIO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101091894 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 2023 24 | 03 | 2023 00:00 14 | 04 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

|CIUDAD: PAIPA, BOYACA |TELEFONO: 3144234662

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / SENA REGIONAL BOYACA CENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO
BENEFICIARIO: EMPRESARIAL

DIRECCION: CALLE 19 N° 12-29 TUNJA - BOYACA

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA TELEFONO 7446039

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 CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 4801646 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PERSONALES PARA PLANEAR, ORI ENTAR Y EVALUAR ACTI VI DADES DE FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL EN EL CENTRO DE GESTI ON ADM NI STRATI VA Y FORTALECI M ENTO
EMPRESARI AL EN AL AREA COMERCI AL PARA EL PROGRAMA DE ARTI CULACION CON LA EDUCACI ON MEDI A DE CONFORM DAD CON LOSLI NEAM ENTCS | NSTI TUCI ONALES Y LA
NORMATI VI DAD VI GENTE.

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 24/ 03/ 2023 14/ 04/ 2024 $3, 195, 952. 70 $3, 195, 952. 70

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON DEL CONTRATO HASTA EL 14/12/2023,
SEGUN OTRO SI CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl G5 COL. PCCNTR. 4801646 DE 2023,

LCS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SIN MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ #xemrx8,000.00 § *rkeg 000.00 $ *rrakx3,040.00 $ Hrikririr++19.040.00 $ Hrrmint3.195,952.70 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
YEXI NE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

14-46-101091894

EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A

arante B

- Secretaria General

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF113263B



SEGUROS

DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101091894 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 202 24 |03 | 2023 0000 | 14 |04 | 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ALVAREZ ARAQUE, NIDIA ROCIO

|IDENTIFICACION CC: 40.036.506

DIRECCION: CL 30 N 12 00 MZ C CA 21 URB SENDEROS DE SAN DANIEL

I:IIUDAD:

PAIPA, BOYACA

|TELEFONO: 3144234662

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SENA REGIONAL BOYACA CENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL

#ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

@DIRECCION: CALLE 19 N° 12-29 TUNJA - BOYACA CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO 7446038
#ADICIONAL:
%
P .GUESTADO
L PORTAL DE PAGOS
Fa

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *xrerixg 000.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *xxxixr3 040.00 § Hrrxinkiniak] 9 040.00 § *rrriank3 195,952.70
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
YEXI NE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100211486844-9
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11002114868449(3900) 000000019040( 96) 20240323

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101091894 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 17" | 2023 24 | 03 | 2023 00:00 14 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\_ﬂiﬁE O RAZON ALVAREZ ARAQUE, NIDIA ROCIO IDENTIFICACION CC: 40.036.506
DIRECCION: CL 30 N 12 00 MZ C CA 21 URB SENDEROS DE SAN DANIEL CIUDAD: PAIPA, BOYACA |TELEFONO: 3144234662
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
QEEEIL:JI%T\ADFS é _ E’I\EAI\AAR ERSEFL%NLAL BOYACA CENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 19 N° 12-29 TUNJA - BOYACA | CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: 7446038

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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14-46-101091894




