.'Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- SSTADO 8.8,
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-46-101107678 1
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA° MES ARO | HORAS | DiA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21| 10 | 2028 10 | o2 | 20 00:00 20 | oa | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HOVERE O RAZON SliEnatiii? Al ALIRICD IDENTIFICACION  CC: 14.136.095

-DIRECCION: CALLE 15 30- 73 CERRADO LOS MIRTO 2, |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3208439126

—DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EGURADO / x .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE [IDENTIFICACION NIT- 899.999.034-1
DIRECCIOM: CR27 NRO.15 -07 | CIUDAD: BUCARAMAMNGA, SANTANDER TELEFONO B7.

ICIOMAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICICNES GENEFALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADIO Y
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGUREDO SENAIADO EN CADL AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTOD DE ILAS OBLIGACICNES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL.BCCNTR.7378802 DE FPRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO E5: PRESTAR SEEVICIOS
PROFESICNILES, DE CARACTER TEMPORAL Y CON PLENA AUTONOMIA, COMO INSTRUCTCR DEL PROGRAMA ARTICULACION CON L2 EDUCACION MEDIA, CON EL PROEOSITC DE RTENCER
Las HE;.ESIDADE“ DE FORMACION TECNICA, DE ACUERDO CON EL PERFIL PROFESICONAL REQUERIPO FRRA LA EJECUCION DE LOS FPROGRAMAS OFERTADOS POE EL CENTRO
INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARTIAL DE SCACHA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTC LOEL CONTRATO 10/02/2025 20/04/2026 54,722 ,164.60 §4,599,511.00
ACLARACIONES
SE MODIFICAN VIGENCIAS Y SUMA ASEGURADA SEGUN ADICICN Y PRORROGE NO 1.
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ RRK*tK*A nm m $ ﬂxﬂxiﬂ nm m $ RtﬂthI 52000 $ ﬂtﬂﬁﬁﬁﬂtig 520_00 $ nxutxq‘_ ?22 164_6{] CONTADG
- INTERMEDIARID DI TRIBUCION CUABEGURO
NCERE GAVE W DE PART. NOMERE Conmalla % PART. VALDR ASECURADD

DE LIMA GRUFPOC EMPRESARIAL LTDA 93093 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPAEI&MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g 3 POLIZA, POR LOTANTO 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.
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- ADA: lose | uis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLFD93093A



- slwm
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ns'rmo SR
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
— CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO-POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101107678 1
[ FECHAEXPEDICION | - 3 ALAS —VIGENCIAHASTA [AS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 20 04 2026 2359 | ANEXO CAUSA FRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON = -
SOCIAL PINEROS RUIZ, IVAN MAURICIO IDENTIFICACION  CC: 14.136.095
IDIRECCION: CALLE 15 30 - 73 CERRADO LOS MIRTO 7, |CIU
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADUT -
BENEFICIARIO: SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONMNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CR 27 NRO. 15 -07 | CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTAMNDER |TELEFONO: 6720000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

3 I 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 ESPECIFICANEN ESTE CUADRO.

; ! I NOTA: SEGUROS DEESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PULlZA POR LD
g 3 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

g § I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963- BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenie de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF093093A



