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5 P a s gggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| gl EsTRDO B.A.
NT. 860.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101014287 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA°. MES ARO| DIA  MES  ANO HORAS pDiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08| 10 | 2000 | o5 | 02 | 200 | o000 | 30 | o5 | 2021 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglﬁlﬁE O RAZON RODRIGUEZ TURGA, YULY ALEXANDRA IDENTIFICACION CC: 52.371.011
QmREccmN: CRA 34 ANRO. 34 - 38 SUR Icaumn: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7209516,

- |

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

SEGURADC / .

ENEFICIARIO: CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA [IDENTlFICACION NIT: 899.999.034-1

RECCION: AV CARACAS NRO 1388 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONQ 3346369
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUD010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

BL CUMPLIMLENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL.PCCNTR.134553% DE PRESTACION DE SERVICIOS CU¥O OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
DERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGEAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES, PARA LA
EIECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTIGN DEL TALENTC HUMANO, ASISTENCIA Y GESTION
ADMINISTRATIVA ¥ GESTION DOCUMENTAL Y DE LA INFORMACION, DEL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD, PARA ORIENTAR, PARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUIR, CONTROLAR, PLANES,
DROGRAMAS Y PROYECTCS DESARROLLANDO COMPETENCIAS DE LA FORMACION DROFESIONAL INTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLITICA INSTITUCIONAL ENTRE OTROS EL
DROCESO DE CALIDAD ¥ MEJORAMIENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBLACION EN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA.

AMPAROS
\§ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
4| COMPLIMTENTO DEL CONTRATO 05/02/2020 30/05/2021 $3,069,630.80 $2,617,057.00

ACLARACIOHNES
““dDOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA ©L VALOR DEL CONTRATO A {$30.696.308) ¥ SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUN OTRO SI No. 2 DE MODIFICACION CONTRATC DE
PRESTACION DE SERVICIOS No, CO1.PCCNTR.1345533 DE 2020,

| castosExpEDicion | ma L TOTAL APAGAR . VALOR ASEGURADO.TOTAL L. PLAN-DERAGO——

s
G 7 000.00 § w2 850,00 $ 17.850.00 § roe++3.069,630.80 CONTADO
g INTERNEDIWLRID TS TRIBUCION COASEOURD:
NOUERE GAVE % DE FART. NOWERE COUPARIA % PART. VALCR ASECURADG
CBE SEGURCS LTDA 184520 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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= B FS £ 25 B3 £ £3) £ P P PY Y #3 R Py pu o o v vy P Y 0 Y PR Y D EY D

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

BoooEREEEnn

BAGGEEAAEA

<

BREEE0ERAEAGEAA

\d

e fetele ¢!

.

.

v
.

¢

tlefelefeleledt



.----------.-.------------.--

NIT, 860.008.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1032 DE 2015
——CIUDAD DEEXPEDICION SOCURSAL COD.SUC NOPOOZE T ANEXD ]
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101014287 2
Gl A ALAS V;GENCIA HASTA ALTAS
DiA MES ANO | piA MES ARO HORAS | Dia AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 10 1 2020 { 02 | 2020 00:00 30 05 2021 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DAIDS DEL JOMADOR | GARANTIZADO

g RODRIGUEZ TURGA, YULY ALEXANDRA IDENTIFICACION  CC: 52.371.011

DIRECCION: CRA 34 A NRO. 34 - 38 SUR

IcwDAD: BOGOIA, D.C., DISTRWOWAL—Im
DATOS DEL ASEGU ! HEFICIARIO

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

[ASEGURADOT -
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: AV CARACAS NRO 13-88
ADICIONAL:

| cibAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3346369

TEXTO ACLARATCORIO
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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) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

5m7 i
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SEGUROS i A
ESTRADO S.A. ! -
7709998021167002466516
Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N 10000024865162
CERTIFICAMOS QUE:
(_ FECHA \
08/10/2020 08:09p.m.

RECIBIMOS DE: Yuly Alexandra Rodriguez Turga CC. 52.371.011

LA SUMA DE: Diecisiete mil ochocientos cincuenta pesog ~rrtwiinriors

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000024665162

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
NORTE-46-101014287-2-1 $15,000.00 $2,850.00 $17,850.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 17,850.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 17,850.00
OTROS: $17,850.00

TRANSACCION: 0002466516 TOTAL: $17,850,00
CAJERO: PAGUESTADO
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