M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
&3 e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101190206 0
=4 FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
=3 DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 02 | 202 14 | 02 | 202 00:00 30 | oa | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON URIBEQEBEDSCAR VAN IDENTIFICACION  CC: 91.535.103

EDIRECCION: CR 38 52 153 AP 1001 ED ALTOS DEL PARQUE BRR CABECERA |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3163356990

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL TOLIMA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: TV 1 ANRO. 42 - 244 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2709600

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

=Y 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:

‘gl EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. COl.PCCNTR.5856397 DE

@ 2024, CUYO OBJETO ES: Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal y como apoyo a la gestion, con el rol de Diseflador de contenidos
digitales, para la elaboracion, adecuacion, adaptacion y ajuste de interfaces web, piezas graficas, cartillas, disefio editorial, material multimedia y

W]l demas material de apoyo solicitado para el desarrollo de recursos educativos, de acuerdo con el modelo pedagogico del SENA, la normatividad vigente, la
estructura de los programas y las orientaciones y lineamientos institucionales.

AMPAROS
g RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
24 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/02/2024 30/04/2025 $4,336,750.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+20,958.00 $ ******8,000.00 $ ******5,502.00 $ *rere34 461.00 $ ****++4,336,750.00 CONTADO
INTERMEDMARID DIETRIBUCICN COAEEDURD

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

LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
il
24
By
5 | /

[ =]

f=1| [/

= 4 /

wd |2

=i 25-44-1 01 0206

-

" o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112277A




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005386236

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000053862362
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
14/02/2024 02:54p.m.

RECIBIMOS DE: URIBE ORTIZ OSCAR IVAN CC. 91.535.103

LA SUMA DE: Treinta y cuatro mil cuatrocientos sesenta y un pesos . *** ¥ **#sii

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000053862362

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
IBAGUE-44-101190206-0-1 $28,959.00 $5,502.00 $34,461.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 34,461.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 34,461.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005386236 TOTAL: $34,461.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

2/14/2024 2:57:35PM

172.16.10.23



