'EEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDD S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101192224 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 02 | 2020 10 | 02 | 2020 00:00 24 | 01 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
- gggl%EE O RAZON ALCANTAR ROMERO, PEDRO AGUSTIN IDENTIFICACION CC: 1013.608.234
“DIRECCION: CL 32 B NRO. 23 -26 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3057127631

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 13 NRO. 65 - 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8077913
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

%4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, EL PAGO DE LAS MULTAS DE LA CLAUSULA
@4 PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.1361507 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER
#l TEMPORAL. PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y
MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN COMPETENCIAS BASICAS Y/O TRANSVERSALES.

AMPARODS
FEl| RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 24/01/2021 $2,842,612.50
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ ***+*++20,000.00 § *x+x+7,000.00 § *rer+5.130.00 § HHwrmmaaer32,130.00 § xrwrnn,842,612.50 CONTADO
INTERMEDIARID IS TRIBUCION COABEBURD
MOMESE CLAVE  DE FAAT. MOMERE COMPAIL 6 PARTT. VALDR ASEGURADC
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

v 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

i

12-44-101192224
RMA A RIZADA: Manuel Sarmiento - Vi i de Fianzas FIEMA TOMADOR
. USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF963337C

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA




n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
NIT.BED.O0B.ETAE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101192224 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

10 | 02 | 2020 10 | 02 | 202 00:00 24 | o1 | 2021 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
ALCANTAR ROMERO, PEDRO AGUSTIN

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION ~ CC: 1013.608.234

SOCIAL
DIRECCION: CL 32 B NRO. 23 - 26 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3057127631

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID

. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
35 RECCION: KR 13 NRO. 65 - 10 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO _ 8077913
a8\ D|CIONAL:
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GINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

-;E 1{1}) Prschl

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd | Seguros del Estado 5.A Cuenta Carrients 008465445

A—
Grupo . - .
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
., &
m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i §$ ****+*20,000.00 § rr+ex+7.000.00 $ *+++*+5130.00 § Hrrrrrranin32,130.00 § rrrrrr,842,612.50 CONTADO
INTERMEDARID DIETRIBUCION COABERURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALDR ABEGURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

UEDA 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;§ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

Ea FCRMA DE PAGO

= E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Me. VALOR

E 1100110839634-9
R (415) 7709998021167 (8020)11001108396349(3900)000000032130(96)20210209
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



