POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

prn TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101074007 1
FEGHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2023 01 | 08 | 2023 00:00 19 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ALzAEREES, LIVAN IDENTIFICAGION ~ CC: 1088.292.619
@IRECCION: CALLE 87 NO 96-90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3008939570

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS REGIONAL DISTRITO CAPITAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CRA 13 NO 65-10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5950060

ADICIONAL:

OBJETO 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 EL
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.PCCNTR.5263823 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
DROFESICONALES CON PLENA AUTONOMIA TE‘CNICR, ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA, PARA ORIENTAR LA FORMACION DE PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS DE MODALIDAD PRESENCIAL
SEGUN DEMANDA Y OFERTA DE LA POBLACION QUE ATIENDA LA COORDINACION ACRDEMICA, GARANTIZANDC EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO FORMATIVO DE LOS APRENDICES DEL
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS, ATENDIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/08/2023 19/04/2024 $1,897,350.00 $1,733,550.00

ACLARACIOMES

POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA SE REALIZA PRORROGA HASTA EL 19 DE DICIEMBRE DE 2023 Y ADICION EN VALOR DE
$1.638.000 PARA UN VALOR TOTAL DE CONTRATO DE $18.973.500 DE ACUERDO CON DOCUMENTO DE ADICION ¥ PRORROGA NO 01

QR PRIMA N

E A | GASTOS EXPEDICION VA, TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i L 61! $ <8 000 00 $ *r++r1 567,00 st B § *+++++++1,807.350.00 CONTADO

INTER MEDLARI0! DS TRIBLMACH CO0AS ESURD
MOMERE CAE T DE FART. MOMERE COMPATLA 5 PART, WALDR ASEOUIRADG

JUAN RAUL GUERRERC GUTIERREZ 220531 100.00

B 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BEGU ROS
EﬂTm BA
MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

i CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101074007 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | | 2023 01 | 08 | 2023 00:00 | 04 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATS DEL TOMADOR { GARANTIFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ALZATE ARENAS, LIYAN

|IDENTIFFCACION CC: 1088.292.619

DIRECCION: CALLE 87 NO 96-90

FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3008939570

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS REGIONAL DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

5950060 |

| PIGUESTADO

T PR TAL D PRGON

on Convenio

‘Pnjap'

Banco de Eﬂgﬂtﬂ (' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
'

Grupo .- ; ‘ ,
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corwenio 47189

L = = i
y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
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220531 100.00
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CONTADO
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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

N

(415) 7709998021167 (8020)11005134238870(3900)000000009819(96) 20240731

REFERENCIA
PAGO:

1100513423887-0

E : SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3

Eg ADO A B B[4
§§ FORMA DE PACO
= BANCO CHEGQUE No. VALCR
a

2

L=}

= [{|EFECTIVOD

=

- |cHEQUE

=k

=[{|ToTaL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




5 “ DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 2.8,
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101074007 1
I FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2023 01 | 08 | 2023 00:00 19 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON z ;
SOCIAL ALZATE ARENAS, LIYAN IDENTIFICACION CC: 1088.292.619
DIRECCION: CALLE 87 NO 96-90 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3008939570
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
St mﬁé‘ SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS REGIONAL DISTRITO CAPITAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CRA 13 NO 65-10 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5950060

b i | ADICIONAL:

TEHDENC LS FIMANCERA
DE COLOMBI

VIGILADD SPERN

T

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-46-101074007

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