uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mmﬂ s8.A.
NIT. 8600095786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101016656 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 02 | 2025 06 | 02 | 2025 00:00 10 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR §F GARANTIZADOD
gg(l\:/llilEE O RAZON ARIAS CORREDOR, DOLLY YORLEY IDENTIFICACION CC: 33.366.422
MIRECCION: AP 101 TO E BRR BELEN DE LA PAZ |CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIAIlIBELEFONO: 3106286580

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL GUAVIARE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
®DIRECCION: CALLE 19 NO 16-34 CIUDAD:  SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE | TELEFONO 85840403
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. CO1.PCCNTR.7411630 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA MODALIDAD PRESENCIAL PARA LA POBLACION
%] VULNERABLE, VICTIMA Y DESPLAZADOS EN LOS NIVELES DE FORMACION COMPLEMENTARIAZ, EN LA RED DE CONOCIMIENTO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA QUE IMPARTE
EL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISTICO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2025 10/12/2025 $3,200,294.40 $3,200,294.40

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE DISMINUYE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE CONFORMIDAD A LA MODIFICACION REALIZADA EN EL SECOP II DONDE SE DISMINUYE EL
%4 TIEMPO DE EJECUCION QUEDANDO HASTA 7-08-2025, LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****(4 489 00) Gaerkraki i) () § *xxxxx(852 00) $ Herrrm+*(5,342.00) § *Hrarr3,200,294.40 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
CASA SEGUROS DEL LLANO LTDA 153951 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 DURA-N.'TE 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 - TELEFON|O 6623 7 - VILLAVICENCIO

ARA
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e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

30-46-101016656 = ; o
is O} i i ianzas ——  FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISOS TELEFONO: 601 -2186977, 601-6019330 DLF153951A
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EEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
# VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101016656 1
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 02 | 2025 06 |oz | 2025 00:00 10 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
ARIAS CORREDOR, DOLLY YORLEY

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AP 101 TO E BRR BELEN DE LA PAZ

|IDENTIFICACION CC: 33.366.422

FIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIAFEELI'EFONO: 3106286580

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

B SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL GUAVIARE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
remmnlBENEFICIARIO:
SDTRECCION:  CALLE T9NO 16-34 CIUDAD: _ SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE [TELEFONO 85840403
@lADICIONAL:
=
A FL-GUESTADQ
Y PODRTAL DI PRGOS
f

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

fi Y

=T

cias

a para transferend

s con convenio *MNo

Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo , g -
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
B $ x4 489.00) § wemirrcen() () $ xexrrk(852 00) $ wixrrkr(5 349 00) § *xexeenx3 900,294.40
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
CASA SEGUROS DEL LLANO LTDA 1639548 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.

;g ADO S A R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= i DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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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 30-46-101016656 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 02 | 2025 06 | 02 | 2025 00:00 10 12 2025 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ARIAS CORREDOR, DOLLY YORLEY

IDENTIFICACION

CC: 33.366.422

SOCIAL

DIRECCION: AP 101 TO E BRR BELEN DE LA PAZ

CIUDAD:

SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIATELEFONO: 3106286580

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL GUAVIARE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CALLE 19 NO 16-34 | CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIAREl TELEFONO: 85840403]

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.

™ N
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA \(‘GENCIA DE'l,.A 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 - VILLAVICENé{O

| WA

\/g)\{r

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

—

VIGILADQ SrE

30-46-1016716656

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDAR
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