&

E 'Eﬂ“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTADO s.A.

E NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101031974 0
. FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
ma DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 02 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
ggg/ll%FL*E O RAZON RAMIREZ ARIZA, LUIS ARLES IDENTIFICACION CC: 93.375.903

MIRECCION: CL 97 NRO.71A-67 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3175581955

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y DE LA CONSTRUCCION | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

et \SEGURADO /
amBENEFICIARIO:

; DIRECCION: CARRERA 45 SUR NO. 141-05 SECTOR PICALENA CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 6082709600

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 E[
@ 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.5884801 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION
MEl SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION, PARA IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR (TITULADA PRESENCIAL Y VIRTUAL, COMPLEMENTARIA
%] PRESENCIAL Y VIRTUAL, SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA). DENTRO DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO RED INS. DE PEDAGOGIA DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR DEL
CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION EN LA VIGENCIA 2024.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
f| AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
e | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2024 30/04/2025 $4,599,511.35
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.
$ ******99 689 nn q; *******8 000 nn $ *******5 829 OO $ ************36 512 00 $ ********4‘599'51 1 35 CONTADO
INTERMEDRSRID D2 TRIBUCION COASEGURD

B MOLERE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPARL, 5 PART, WALOR ASEGLURADD

- LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00

3 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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DE coLOWRL

VIGILADO SUPERINTENDENG LA qu:m

uUIS ARLES MIREZ
25-46-101031974
=1 ORIZADA: .lose | nis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO




