POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101198902 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 02 | 2028 10 | o 2025 00:00 30 | o4 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
F= DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO .
528?;‘&'? 0 RAZON REVES, MAURICIO IDENTIFICACION  €C: 86.047.532| (B3
aDlRECCION CL 104 NRO. 4 ASUR-30BL5AP 104 S Icmmo; IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO 3123014109

— DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL TOLIMA Iuoammmcuc‘m NIT: 889.999.034-1
IRECCION: TV 1 NRO. 44 - 244 |ciupbao:  1BAGUE, TOLIMA TELEFONO 2709800

OBJETO DEL SEGURO

®] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICTOS CAUSADOS CON OCASION DEL TNCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTFACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTPATS No COl1.PCCNTR 7377700 DE
S, Cuyo DEIETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYGC A LA GESTIOM DE CARACTER TEMBORAL COMO INSTRUCTOR FARA IMPARTIR
ACTON EN = DIVERSOS FROGRAMES DE CAPACTITACION * PERSONAS FN

TUACTON DE DESPLAZAMIENTO Y AST CUMPLIR LA5S METAS ESTABLECIDAS PARA EL CENTRO DE
ERCIO Y SERVICIOS EN LA VIGENCIA 2025

DE ACUERDO CON LO CONCERTADO CON LAS DISTINTAS REDES DE COMOCIMIENTO DEFINIDAS BCR LA DIRECCICN GENERAL DEL
AMPAROS
PG R1ESGC. PRESTACION LE SERVICIOS
e o
b AVPARCS VIGENCTA DESDE  VTGENCTR HASTA SUMR ASFG/ACTUAT,
=Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 30/04/2026 $4,783,491.40
ACLARACIONES
| GASTOS FXPEDICION | VA IOTAL APAGAR  |VAI OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DF PAGQ
...... § ***+*+*8.000.00 § +*'5.042.00 g erereeenn37 917,00 G *teeia4.783.491.40 CONTADO
(o = INTERMEDIARID DISTRIBUSION COASEBURO
NOLBRE GAE 3 CE FAAT NCAERE COVPASIA CPART, VALOR ASECLRAGT
LEICY MAGALY KUERTAS 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)
€] 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

TENDENCIA FINANCER &
DE COLONEA
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EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101198902 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 02 | 2025 10 |02 | 2025 00:00 30 | oa | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 86.047.532

SOCIAL
DIRECCION: CL 104 NRO. 4 ASUR-30BL5AP 104 S |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3123014105

REYES, MAURICIO

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

e BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL TOLIMA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=#D|RECCION: TV 1 NRO. 44 - 244 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2709600
ADICIONAL:
=
P GUESTADOD

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ'f‘(_"!"&n surﬂlm_']

aanculombla

| P e

exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥**x23,275.00 § *+*++++8,000.00 § Frrer5,942.00 § rrnian37,217.00 § reeri4 783,491.40 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00

==l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO 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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100561086728-6

(415) 7709998021167 (8020) 11005610867286 (3900) 000000037217 (96) 20260210

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



