E 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
5 e R Sl e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101190705 0
= FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2024 04 | 03 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFI TOMADOR | GARANTIZADD

ggg"lﬁFL‘E O RAZON CHAVERRA CORDOBA, BISMARK ALEXANDER IDENTIFICACION ~ CC:79.641.939

EDIRECCION: KRA 6 NO. 13-31 |CIUDAD: QUIBDO, GHOCO |TELEFONO: 6712964

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL TOLIMA CENTRO AGROPECUARIO LA
mBENEFICIARIO: GRANJA

DIRECCION: VEREDA DINDALITO KM 5 VIA ESPINAL - IBAGUE CIUDAD:  ESPINAL, TOLIMA TELEFONO 2709600

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

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.CO1l.PCCNTR.6038197 DE
@ 2024, CUYO OBJETO ES: Prestar servicios profesionales en el rol de instructor de emprendimiento aportando en la planeacion, ejecucion, evaluacion y

mejora continua de los procesos de formacion y asesoria tecnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Direccion de Empleo y Trabajo
@l vy la Coordinacion Nacional del programa SER.

AMFPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
f AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
““3| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/03/2024 30/04/2025 $2,616,533.40
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******19 965.00 § *++*+xg 000.00 § *r*5 313 00 § rmrrrereeengy 079 () § *rererr0 616,533.40 CONTADO
INTERMEDAARIC DZTRIBUCION GO EEGURD

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