- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
PACHECO RAMOS, FRANCISCO JAVIER

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CALLE 56 14-04 APTO 406

IDENTIFICACION CC: 79.649.154]

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101107869 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 30 | 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133445798

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO DE APOYO
BENEFICIARIO: ADMINISTRATIVO MIXTO CENT

DIRECCION: CALLE 13 NO 10 63

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 7394155 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PROFES| ONALES DE CARACTER TEMPORAL Y CON PLENA AUTONOM A COMD | NSTRUCTOR DE FORMACI ON TI TULADA CON EL PROPGCSI TO DE ATENDER LAS NECESI DADES DE FORMACI ON
REGULAR PARA LOS PROGRAMAS OFERTADCS POR EL CENTRO | NDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARI AL DE SOACHA DE ACUERDO CON EL PERFI L PROFESI ONAL REQUERI DO.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 02/ 2025 30/ 04/ 2026 $4, 998, 135. 30 $4, 829, 486. 60

ACLARACIOMNES

gl SE MODI FI CAN VI GENCI AS Y SUVA ASEGURADA SEGUN ADI CION Y PRORROGA NO 1.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *rrxrr4,000.00 $ k4 000.00 $ wxkirr] 520.00 $ Hrxkkbkiaki*+0,520.00 $ *rririir 998,135.30 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
DE LI MA GRUPO EMPRESARI AL LTDA 93093 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.

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

DE COLOMERA

= |

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093093A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

21-46-101107869

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101107869 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 30 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i PACHECO RAMOS, FRANCISCO JAVIER IDENTIFICACION ~ CC: 79.649.154
DIRECCION: CALLE 56 14-04 APTO 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133445798
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO DE APOYO z _
BENEFICIARIO: ADMINISTRATIVO MIXTO CENT IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 13 NO 10 63 | CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA | TELEFONO:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Fhanciscol
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelelslolelelelsleleolelslelelelslelelelelslelo oSl o[+

21-46-101407869
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