330‘-"‘” POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u esvnoo s.A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101199294 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

00 | 02 | 2025 | 10 |02 | 2025 | o000 | 30 | o4 | 2026 | 23:50 |EmisioN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
uDIRECCION: VILLA NATALIA |CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3214995544
: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y DE LA CONSTRUCCION - .

ENEFICIARIO: DEL TOLIMA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CR 45 SUR NRO. 141 - 05 SECTOR PICALENA-CONTIGUO CASA CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 0

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£ 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:

@9l L PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. COl.PCCNTR.7400332
DE 2025, CUYO OBJETO ES: Contratar los servicios personales de caracter temporal de una persona natural como apoyo, para impartir formacion profesional

den el Programa de Formacion Regular (Titulada presencial y virtual, competencia clave, complementaria presencial y/o virtual, seguimiento etapa
productiva) en las redes de conocimiento: RED INS. DE ENSENANZA DE IDIOMAS y as cumplir las metas y las directrices Plan de Accion para la vigencia
2025.

AMPAROS
I RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 30/04/2026 $4,783,491.40

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ***++*23,275.00 $ ****++*8,000.00 § ****+*5,942.00 § rrmmn37,217.00 § rreerrirq 783,491.40 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO

NOMEBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO

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)
=4 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
sg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 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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"Wl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112277A



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO SA.
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 48034063

Expedido en Sucursal CEE 13D Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA LEIDY MAGALY
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 09/02/2025 112277 HUERTAS DEVIA
NIT/CC
Tomador: YOHOM FREDY SANCHEZ HERNANDEZ 03451133

TREINTA'Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIECISIETE

Suma de: PESOS M/CTE. i

NIT/CC
Pagador: XIOMARA RAMIREZ 1117551709
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #826684259

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota
25-IBAGUE-44-CU.

ENTIDAD.EST.- $23.275,29 $8.000,00 $5.942,31 $0,00 $37.217,60

101199294-0-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,60
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $37.217,00
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $37.217,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccién: 16981204 Total: $37.217,00

Cajero: PAGUESTADO



