
 

  

OBJETO DEL SEGURO 

FIRMA TOMADOR 

AMPAROS 

ACLARACIONES 

DISTRIBUCION COASEGURO INTERMEDIARIO 
 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 

TIPO MOVIMIENTO 
A LAS 

HORAS 
     VIGENCIA HASTA 

DÍA        MES        AÑO 
A LAS 

HORAS 
     VIGENCIA DESDE 
DÍA        MES        AÑO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA        MES        AÑO 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 
DIRECCIÓN: CIUDAD: 

IDENTIFICACIÓN 

TELÉFONO: 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: 

CIUDAD: DIRECCIÓN: 

IDENTIFICACIÓN 

TELÉFONO 

ADICIONAL: 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. 

 1 DLF113263B 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CHAPINERO 14 BOGOTA, D.C. 

28 11 2023 24 03 2023 00:00 14 04 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA 

ALVAREZ ARAQUE, NIDIA ROCIO CC: 40.036.506 

CL 30 N 12 00 MZ C CA 21 URB SENDEROS DE SAN DANIEL PAIPA, BOYACA 3144234662 

SENA REGIONAL BOYACA CENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO 
EMPRESARIAL 

CALLE 19 N° 12-29 TUNJA - BOYACÁ TUNJA, BOYACA 

NIT: 899.999.034-1 

7446038 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

$ ********3,195,952.70 

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 14/12/2023, 
SEGUN OTRO SI CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO1.PCCNTR.4801646 DE 2023, 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES. 

$ *******8,000.00 $ *******8,000.00 $ *******3,040.00 $ ************19,040.00 

YEXINE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L  113263         100.00 

CONTADO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4801646 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS 
PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN EL CENTRO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO 
EMPRESARIAL EN AL ÁREA COMERCIAL PARA EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DE CONFORMIDAD CON LOSLINEAMIENTOS INSTITUCIONALES Y LA 
NORMATIVIDAD VIGENTE. 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            24/03/2023      14/04/2024      $3,195,952.70       $3,195,952.70 

14-46-101091894 1 

14-46-101091894 
 



 

  



 

 

FIRMA TOMADOR 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 

TIPO MOVIMIENTO A LAS 
HORAS 

     VIGENCIA HASTA 
      AÑO DÍA         MES   

A LAS 
HORAS 

     VIGENCIA DESDE 
DÍA        MES        AÑO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA        MES        AÑO 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 
DIRECCIÓN: CIUDAD: 

IDENTIFICACIÓN 

TELÉFONO: 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: 

CIUDAD: DIRECCIÓN: 

IDENTIFICACIÓN 

TELÉFONO: 
ADICIONAL: 

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CHAPINERO 14 BOGOTA, D.C. 

28 11 2023 24 03 2023 00:00 14 04 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA 

ALVAREZ ARAQUE, NIDIA ROCIO CC: 40.036.506 

CL 30 N 12 00 MZ C CA 21 URB SENDEROS DE SAN DANIEL PAIPA, BOYACA 3144234662 

SENA REGIONAL BOYACA CENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO 
EMPRESARIAL 

CALLE 19 N° 12-29 TUNJA - BOYACÁ TUNJA, BOYACA 

NIT: 899.999.034-1 

7446038 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

DLF113263B 

TEXTO ACLARATORIO 

1 14-46-101091894 

14-46-101091894 

 


