-] . -num POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009. 5?“
CiuDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA AMNEXD
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101014639 n
P ICION VIGENGIA DESQE A LAS VIGENCIA HAST_.'\ A LAS 3
&iLHnEEsED ANO DIA  MES  ANO HORAS | Dla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 2025 10 | 02 J 2025 00:00 23 1 04 | 2026 23:58 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GAITAN ARIAS, DAVID ANDRES IDENTIFICACION  CC: 89.003.163
SOCIAL i

-fJiRELCIDN CR 14 10 NORTE 74 [uumo ARMENIA, QUINDIO b ELEFONO: 3176851311

__DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO/

ENEFIGIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO |IUF_NTIFIr_AC,ION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CRA 6 AVENIDA CENTENARIO 44 N 15 CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7461417
DICIONAL:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LA POLIZA QUE EE ANEXAM ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISBMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICTOS CAUSADOS CON OCASION AL I
OBJETO E§ PRESTACION DE SERVICIOS PARA ORIENTAR Fi
ACUERDO CON LOS MODELOS FORMATIVOS QUE HAYAN SIDO 25 \
REGIONAL QUINDIO, ATENDIENDOD LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ¥ LA NORMATIVA VIGENTE

FLIMIERTO DE LAS OBLIGAC

AMPAROS

RIESGO: BRESTACION DE SERVICIOS

AMBARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAETA sSUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 23/04/2026 $4,814,154.80
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ACLARACIONES

| _mme&mrlﬁhl VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
3 """‘20 000.00 § *******8.000.00 . haneme5.320.00 G HARaetiA33.320.00 $ "tit4 B14,154.80 CONTADD

INTERMEDSARIO HETRIBUCIOH COASEQURD
§ NOuUERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPAN, % PART, VALCR ASEQURADC
DPGE SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00

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

. POR LD TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

& Ojeda - Vi idente de Flanzas __FIRMA TOMADOR
STED PUEGE CONSLILTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016016330 DLF1535438

650-44-10 4639
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