'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101014053 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2024 09 | 02 | 2024 00:00 27 | 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

PEREZ VARGAS, OSCAR DAVID IDENTIFICACION ~ CC: 1121.923.552

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3154998565

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SENA CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: KILOMETRO 12 VIA PUERTO LOPEZ

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6635729

ADICIONAL:

QOBJETD 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.
¥ PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNO ACADEMIA EN EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META, PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION, ORIENTACION
& Y DESARROLLO DE COMPENTENCIAS Y CAPACIDADES DE LOS APRENDICES DE ACUERDO CON LOS PROGRAMAS DE FORMACION, PROYECTOS DE INVESTIGACION Y OTRAS ACCIONES DE
APROPIACION DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION.

CO1.PCCNTR.5916946 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/02/2024 27/04/2025 $5,068,448.70 $5,068,448.70

ACLARACIONES

§l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN JUSTIFICACION SE PRORROGA HASTA EL 27/12/2024

%4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
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OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*+*4 000.00 $ ¥4 000 00 § +r+xx+*1.520.00 § Hrrarirrr+9 520.00 § *Hrrrr5.068,448.70 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
EMPERATRIZ ORTEGA PRIETO 153627 100.00

30-46-101014053

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ianzas

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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

5]

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

ISAACSOLAYA
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SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
# VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101014053 1
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2024 09 |oz | 2024 00:00 27 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 42 5B 09 CA 37 CONJ ESPERAN

PEREZ VARGAS, OSCAR DAVID |IDENTIFICACION CC: 1121.923.552

FIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3154998565

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& =ASEGURADO / )
e=mBENEFICIARIO: SENA CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
s#DTRECCION: KILOMETRO 12 VIA PUERTO LOPEZ [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6635729
@ADICIONAL:
2
LPIGUESTADO
L PORTAL DE PRGOS
F &

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencia

NO ap

con convenio as

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
: $ ****+**4,000.00 $ *******4,000.00 $ **++++1,520.00 §utraperesng 500,00 $ **+++++5,068,448.70
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: EMPERATRIZ ORTEGA PRIETO 153627 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1100610381610-8
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11006103816108(3900) 000000009520 (96) 20250208

=

=I{|CHEQUE
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—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101014053 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2024 09 | 02 | 2024 00:00 27 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

PEREZ VARGAS, OSCAR DAVID IDENTIFICACION CC: 1121.923.552

SOCIAL

DIRECCION: CR 42 5B 09 CA 37 CONJ ESPERAN

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3154998565

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SENA CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KILOMETRO 12 VIA PUERTO LOPEZ | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6635729

ADICIONAL:

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

|
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FIRMA TOMADDR
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TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

30-46-1016714053

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

LAYA




