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SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101199413 3
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO :
11 08 \ 2025 10 ] 02 ] 2025 00:00 07 [ 04 ] 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ORTIZ ROBLES, JORGE ORLANDO

IDENTIFICACION

CC:79.470.614

DIRECCION: CRA. 6 CALLE 22-113

|ciupap:

IBAGUE, TOLIMA

‘ TELEFONO: 3152623483

DATOS DEL, ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS )
BENEFICIARIO: DEL SENA REGIONAL HUILA 5 l'DENT'F'CAC'ON NI 8
DIRECCION: KR 5 NRO. 16 - 16 CIUDAD:  NEIVA, HUILA [TELEFONO 8757040
ADICIONAL:

980 230901 EMVCO

———

460 11 2025 14:15: 44 RBHDES 9. 90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CADI%24

CONOCE LOS MERIOS DE PAGO

ST,

RECAUDO

CRA 4D
C. UNICC: 3007030812
RECIBG: 022111

TER: BRZZZ32
RRi: 032885
APRO: 436780

CONVENIO: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 000000000011006611314102

PONSAL BAN EB!
HACER ESTA TRANSACCION,
Bancol onbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este
correcta, Para reclanos comuniquese al
(018000412345, Conserve esta tirilla como

soporte,
CLIENTE ##%

0

¥

KRS

Bonco de Bogold &

¥ Coopidrogas

o
b

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rekrrrg 000,00 § **xr2x4 000,00 § meeweerq 550 00 § Frxrsrimeneg §o0) 00 § *omerieeg 553 515 90 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 100.00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
FORMA DE PAGS
BANCO CHEQUE No. YaLOR
EFECTIVO
CHEGQUE
TOTAL 5

STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)VQUE SE

CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

L

(415) 7709998021167 (8020)11005611314102 (3900) 000000009520 (96) 20260811

REFERENCIA
PAGO:

1100561131410-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Beaunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101199413 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ;
11| 08 | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 | o7 | 04 | 2026 | 23:59 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ORTIZ ROBLES, JORGE ORLANDO IDENTIFICACION ~ CC: 79.470.614
DIRECCION: CRA. 6 CALLE 22-113 |cluDAD:  1BAGUE, TOLIVA |TELEFONO: 3152623483
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFIGIARIO .
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS :
BENEFICIARIO:; DEL SENA REGIONAL HUILA "DENT'F ICACION  NiIT: £59.99,034
DIRECCION: KR 5 NRO. 16 - 16 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8757040
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE. LAS OBLIGACIONES ESTIPULDAS SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. CO1.PCCNTR.743960 Y CUYO
OBJETO ES: 41_9527_037 PRESTAR SERVICIOS® PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTIN PARA APOYAR LA PLANEACIN Y EJECUCIN DE LA FORMACIN PROFESIONAL INTEGRAL EN
EL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS DEL SENA REGIONAL HUILA EN CUALQUIER MODALIDAD, NIVEL, LA ESPECIALIDAD REQUERIDA Y LAS AFINES AL
CONTRATISTA: COCINA BSICA NIVEL 1 EN EI. PROGRAMA ATENCION A VICTIMAS Y DESPLAZADOS POR EL CONFLICTO ARMADO

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS ' VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 07/04/2026 $4,553,515.90 $4,507,520.80
| ACLARACIONES -
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL VALOR DEL CONTRATO QUEDA EN LA SUMA DE § 45.535.159

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **f"**4,000.00 $ *******4‘000_00 $ ’****“1,520.00 $ *************9'520.00 $ ********4'553’51590 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARNIA % PART. VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 100.00 b

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 DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

25-44-101199413
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 7 FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIANATOVAR 1




Sl ]l o]+ ShhhEaaRaaaaEsEes

ERTHDOSH. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
‘NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE , IBAGUE 25 25-44-101199413 =

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENGIA HASTA ALAS

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

11 | o8 | 202 10 | o2 | 202 00:00 | 07 04 | 2026 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
JOMBRE O RACR ORTIZ ROBLES, JORGE ORLANDO IDENTIFICACION  CC: 79.470.614
DIRECCION: CRA. 6 CALLE 22-113 ‘CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ’TELEFONO: 3152623483
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS : } 4
BENEFICIARIO: DEL SENA REGIONAL HUILA o )'DENT‘F'CAC'ON e e
DIREGCION: KR 5 NRO. 16 - 16 [CIUDAD:  NEIVA, HUILA | TELEFONO: 8757040
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PUNICA 01

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.

Nit. 860.350.626-1

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

'BX: 3110255

25-44-101159413

ZADA: Jose | uis Ojeda = Vi idente de Fi /] FIRMA TOMADOR

\/ 1 DIANATOVAR o 2,

RAMIREZ Impresores S.A.S P!

g




