uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mmﬁ B8R
NIT. 860.002.578.:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101201932 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2025 24 | 04 | 2025 00:00 23 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:AE\IEE O RAZON USECHE NINO, ANGIE VANESA IDENTIFICACION CC: 1030.679.624
EDIRECCION: CR 8 ESTE NRO. 30 - 52 |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3205576768

o CERIO: SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1
IRECCION: DG 45 D NRO. 19 - 72 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 8676012

e\ DI CIONAL:

% 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

I's

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

OBJETD DEL SEGURD

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 PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.COl.PCCNTR.7809331 DE
2025, CUYO OBJETO ES: Prestar servicios profesionales para la estructuracion de los procesos de seleccion adelantados por la Regional Cundinamarca.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/04/2025 23/12/2025 $1,480,000.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ =20 001.00 § ==xeexxg 000.00 § =exeexx5 320 00 § Freerircsx33 309 () G *rxrirrxq 480.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBLUCION GO EEGURD
MOLERE EAVE e DE PARE. MOMERE COMPATA, % PART, WALCR ASEQURADC

LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

25-44-101201932

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112277A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.44-101201932 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2025 24 | 04 | 2025 00:00 23 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCOR | GARANTIZADC:

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 8 ESTE NRO. 30 - 52 |C|UDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3205576768

USECHE NINO, ANGIE VANESA |IDENTIFICACION CC: 1030.679.624

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

AR SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
®HIRECCION: DG 45 D NRO. 19 - 72 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |[TELEFONO 8676012

ADICIONAL:

Recucs que pue actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
tus datos de Contacio conforme
a la Ley 2200, a tray i
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

| Superi
Ve a la opcion POR v selecciona \'W I T!K m ”DVLRED

el tipe de solicitud:

Acceso a la informacién Emie Iy ‘ B3 | %) Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *Ho aplica para transferencias _
== Saguros del Estado (' Segures del Estade

Banr_ade B-nqnta = ey : N .
Bancolombia™ cuenta Convenic amigs | R Cuenta Convenio DDB4G5445

f=m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
2 $ *****+20,001.00 $ **++*+8 000.00 § *rrxr5 320.00 § Hrrkariininr33,322.00 § *rrirrixq 480,000.00 CONTADO

INTERNEDTGARID DR TRIBUCACH COAEESURD
NOMNERE CLANE % DE PART. BICMERE COMPARIA % PART. WALTR ASECARADD

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) 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 Me. VALOR PAGO:
1100561117341-4

(415) 7709998021167 (8020)11005611173414 (3900) 000000033322(96)20260424
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SUPERINTENDENC 1A FH.iHCERﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




