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POLIZA DE SEGURO DE-CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BEQUROS
DEL
BETRDO S.A.

NIT. 860.009.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
s BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101014135 2
% FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 2020 04 | 02 | 2020 00:00 30 | 05 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CC: 51.572.643

BARRERO ZABALETA, MERCEDES ||DENT|F|CAC|ON

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125361477

DATOS DEL ASEGLRADO { BENEFICIARIO
SENA-CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

{ IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5460000

ADICIONAL:

0BJETO DEL SEGURD

f4 4 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO01.PCCNTR.1341505 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR 1OS SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,. MEDIANTE LA MCDALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES, PARA LA
#l EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, ASISTENCIA Y GESTION
] ADMINISTRATIVA Y GESTION DOCUMENTAL Y DE LA INFORMACION, DEL CENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, AS COMO LAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD, PARA ORIENTAR, PARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUIR, CONTROLAR, PLANES,
PROGRAMAS Y PROYECTOS DESARROLLANDO COMPETENCIAS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLITICA INSTITUCIONAL ENTRE OTROS EL
3 PROCESO DE CALIDAD, MEJORAMIENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBLACION EN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA

AMPAROS

IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA n1ASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 0470272020 30/05/2021 $3,954,389.80 $3,373,233.50

+ ACLARACIOHES
JPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO A $39.543.898 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUN OTROSI No 2 AL CONTRATO No.
C01.PCCNTR.1341505

GASTOS EXPEDICION

VA

TOTAL APAGAR

PILAN DE PACO

WAL QR ASEGURADO TOTAL

¢ *xxexxx7 100 () G *xxrko g60 00 G FrsEERRERR 17 BB () G *erxrrx3 954 389 80 CONTADO
INTERMEZHARK TN TRIBUCHON CORASEDURC
THE % DE FAST. MTWIBRE COAPeRIA % PART. ALCR AESGURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

DE COLOMER

15-46-101014135

i VIGILAD (O PPERNTENCENCIAFMARCERA

EIRMA AUTORIZADA: Manuel

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 DIRECCICN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

o f M

PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

DLF184520, 1




SEGURDOS
DEL

= EsTRDO B.A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. [SOCIAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NU.POLILA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101014135 2
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 l 09 l 2020 04 | 02 | 2020 00:00 30 | 05 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BARRERO ZABALETA, MERCEDES IDENTIFICACION  CC: 51.572.643

DIRECCION: CRA 35N-53-78

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ,TELEFONO: 3125361477 4

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

SENA-CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

' IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

4 |DIRECCION: AV CARACAS 13-88

l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[ TELEFONO:  5460000)

- |ADICIONAL:

D Lol

VIGILADO BUPERINTEMDENC A FIMANCERS

TEXTO ACLARATORIO

15-46-101014185 -

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

———

QLM E

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.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas \

FIFMA TOMADOR

N\
B




géfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTANDND S A
MIT. 960.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101014135 2
VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
5 DIA MES ANO | DiA MES ANO [HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 0o | 2020 4 Jo2 | 2020 00:00 2 |os | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO ’

NOMBRE O RAZON BARRERO ZABALETA, MERCEDES IDENTIFICACION CC: 51.572.643

“ DIRECCION: CRA 35N-53- 78 ]:IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125361477

-

DATOS DEL ASEGURADO JBENEFICIARID
s SENA-CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

et DIRECCION: AV CARACAS 13-88 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 5460000

ADICIONAL:

Bawnmiambia"‘

SR B

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota gﬂ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—
Grupo g & " % o
Bancolombia Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
9 : 7
7 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ ***+++%8,000.00 § *+**+**7,000.00 § *r++2,850.00 $trareae2.860.00 § *m3,954,389.80 CONTADO
INTERMEDISRID I THBLUCICH COASEBRIRD
NOMESE CLAVE BIEFART. NOWERE COMPARIA « % PART. WALCR ASERURASG
CBE SEGUROS LTDA 184520 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)
HQUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGOC

X Lo

REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR |

O TR

1 1 00260992040-2

EFECTIVOD ' (415) 7709998021167 (8020) 11002609920402 (3900) 000000017850 (96) 20210203

CHEQUE

ilToTAL $

] VIGILADD SUPERKTENENCIA FINANCERA i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

28I




